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PREFACE 

Les formules HS-1 - Installations et services, et HS-2 - Finances - du rapport d'acti-
vité des hôpitaux fournissent des renseignements de base très utiles aux hôpitaux et 
aux responsables des services hospitaliers provinciaux. Elles répondent également 
aux besoins particuliers des deux organismes nationaux suivants, Statistique Canada 
et Sante et Bien-tre Social Canada. Le present manuel de directives et de definitions 
est un quide destine a aider les h6pitaux canadiens a remplir la formule HS-1 —du 
Installations et services —du rapport d'activité des hpitaux. Ii existe également 
un manuel semblable destine a aider a remplir la formule HS-2 —Finances —du rapport 
d'activité des h6pitaux. 

Aux fins du rapport d'activité, un hôpital est un établissement qui est autorisé ou 
approuvé par les autorités fédérales et (ou) provinciales et qui reçoit des personnes 
requérant des soins médicaux et leur dispense de façon continue ces soins ainsi que 
les services diagnostiques et therapeutiques d'appoint. 

En vertu de la Loi sur la statistique, (article 21), les formules HS-1 et HS-2 du 
rapport d'activité des hôpitaux doivent être remplies par tous les hôpitaux du Canada, 
qu'ils soient publics, privés ou fédéraux, et queue que soit leur situation a l'égard 
du régime fédéral-provincial d 'assurance-hospitalisat ion. 

Le règlement 11 de la Loi sur l'assurance-hospitalisation et les services diagnostiques 
exige que les formules HS-1 et HS-2 du rapport d'activité des hôpitaux, soient remplies 
par tout hôpital dont le nom figure a l'annexe d'une entente féderale-provinciale sur 
l'assurance-hospitalisation. Quand un etage, une aile ou toute autre partie d'un eta-
blissement est inscrit comme hôpital a la premiere partie de l'annexe "A" d'un accord 
conclu en vertu de la Loi sur l'assurance-hospitalisation et les services diagnos-
tiques, ii faut remplir deux formules HS-1 et deux formules HS-2, une de chaque pour 
l'ensemble de l'établissement et une de chaque pour la partie inscrite comme hôpital. 



DIRECTIVES GENRALES 

Certaines sections de la formule portent la mention "Facultatif" pour certains 
hôpitaux. Les autorités provinciales désigneront les hôpitaux classes dans cette 
catégorie. 

Ii est fortement conseillé de consulter systématiquement les directives et 
definitions contenues dans le present manuel. L'exactitude des reponses a toutes 
les questions dépendra en premier lieu de la bonne tenue des registres comptables 
at des dossiers statistiques de chaque hôpital. 

"L'Association canadinne des hôpitaux" a redige le "Manuel de comptabilite des 
hôpitaux du Canada (3 edition)", qui contient un modle de presentation des 
comptes, des exemples de formules et de registres de comptabilité ainsi qu'un 
texte explicatif. On recommande fortement l'utilisation de ce systeme qui 
facilitera l'établissenient du rapport. Veuillez noter que la formule I-IS-2 
donne, en regard de chaque article, le numéro ou les numéros de compte employés 
dans le modle de presentation des comptes contenu dans la troisime edition du 
"Manuel de comptabilité des h6pitaux du Canada". 

Les h6pitaux ne doivent pas oublier qua las formules HS-1 et HS-2 sont étroite-
ment liées. La formule HS-1 porte sur les activités, le personnel et las heures 
de travail rdmunérdes dans las services dont las finances figurent dans la 
formule HS-2 sous forme de données sur la rdmundration, les fournitures et les 
achats de services. On conseille fortement aux hôpitaux de tenir compte de ces 
relations au moment d'établir leurs systmes de registres et de remplir leur 
rapport. 

Les hôpitaux peuvent demander des specimens de feuilles de calculs, qu'il leur 
est fortement reconunandé d'utiliser pour trouver les chiffres A inscrire sur la 
formule préparée en six exemplaires. Conserver les specimens de feuilles de 
calculs pour les dossiers. 

NE PAS utiliser, pour un poste, les lignes réservées A un autre. Pour las 
postes non précisés, UTILISER les lignes indiquées par "Autres" et donner des 
renseignements complémentaires. 

Les formulas définitives du rapport d'activité des h6pitaux sont imprimées en 
six exemplaires avec feuilles de papier carbone intercalaires. Pour que toutes 
las copies soient le plus lisibles possible, établir le rapport a la machine 
écrire. Prendre soin d'éviter toute inscription ou rature inutiles. En cas 
d'erreur, corriger en biffant les données inexactes at en dactylographiant las 
bons renseignements dans le reste de la m&me case. 

Les cinq premiers exemplaires du rapport rempli doivent être certifies exacts 
par le fondé de pouvoir et, dans le cas de la formula HS-1, par le vérificateur 
des comptes de l'hôpital, et envoyés A l'administration hospitalire de la 
province; l'h6pital conserve le dernier exemplaire pour ses dossiers. 



Ii est a souligner que la terminologie utilisée dans la formule HS-1 en certains cas 
diffère de la terminologie employee dans les règlements de la province de Québec. 
Veuillez noter les differences qui suivent: 

Règlements du Québec 	 Formule HS-1 

centre hospitalier 	 hôpital 

centre hospitalier de soins 	hôpital spécialisé 
ultra-spécialisés 	 (autres) 

centre hospitalier de soins 	 hôpital de 
prolongés pour convalescents 	réadaptation (comprend 

la convalescence) 

centre hospitalier de soins 	hôpital de soins 
prolongés pour malades a 	 prolongés (comprend 
long terme 	 maladies chroniques) 

chef de soins infirmiers 	directeur (trice) 
des soins infirmiers 
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DIRECTIVES ET DEFINITIONS POUR LE RAPPORT 

D'ACTIVITE DES HÔPITAUX 

FORNULE HS-1 - INSTALLATIONS ET SERVICES 

(PAGE 1 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

ANNE 

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

NOM ET ADRESSE 

Inscrire au complet le nom, la rue et le numéro ainsi que l'adresse postale 
de l'hopital. Le ñom et l'adresse de l'hôpital doivent egalement être inscrits en 
haut de chaque page du rapport d'activité. 

TiCT.MATTflN 

Sur chaque exemplaire de la premiere page du rapport doivent figurer la 
signature et le titre de la fonction de la personne responsab1e de la presentation 
du rapport. En ce qui concerne les établissements soumis au règlement 11 édicté en 
vertu de la Loi sur l'assurance-hospitalisation et les services diagnostigues, les 
rapports doivent recevoir également l'approbation de l'administration provinciale 
de 1 'assurance -hospitalisation. 

RENSEIGNEMENTS SUPPthIENTAIRES 

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

changements de la capacité théorique en lits et du nombre de lits 
dresses par suite de l'ouverture ou de la fermeture d'une unite 
d'hospitalisation; 

modifications de l'échelle des traitemerits de tout groupe important 
du personnel hospitalier; 

changetnents importants de la composition ou de l'importance numéri-
que du personnel, ou de la ligne de conduite a son egard. 
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(PAGE 2 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

CLASSIFICATION DE L'HOPITAL 

Remplir les trois sous-sections de la formule en ce qui concerne votre 
hôpital; chaque hôpital sera classé sous chacune des trois categories. La clas-
sification représente la situation de l'hôpital, au 31 décembre de l'année faisant 
l'objet du rapport. 

Genre d'hôpital 

Dans cette sous-section, cocher la case appropriée pour indiquer si l'hô-
pital est reconnu par la province conune hôpital public, privé a but lu-
cratif ou fédéral. 

1. Public - (s'applique aux hôpitaux privés sans but lucratif, aux hôpitaux 
provinciaux et aux hôpitaux municipaux) - hôpital reconnu par la province 
cornme publict.  Un tel hôpital ne vise ordinairement pas a réaliser des 
bénéfices. 

2. Privé a but lucratif - s'applique aux hôpitaux reconnus par la province 
conune "publics a but lucratif"; il s'agit d'un hôpital qu'un particulier Cu 
un organisme privé possède et exploite en vue de réaliser des bénéfices. 

3. Fédéral - hôpital appartenant a un ministre ou a un organisme du gou-
vernement du Canada et ne visant pas a réaliser des bénéfices. 

Affectation 

Un hôpital peut entreprendre de traiter et soigner principalement un genre 
particulier de maladie Cu d'etat pathologique, ou au contraire une grande variété 
d'affections dans cette sous-section, prdciser l'affectation de l'hôpital en cochant 
une seule case, ou présicer la nature du mot "Autre" s'il y a lieu. 

Hôpital général - hôpital qui assure principalement des soins de courte 
durée (diagnostic et traitement) pour une grande variété dd maladies ou de 
blessures, sans distinction d'ge et de sexe. 

Hôpital spécialisé - hôpital qui assure principalement des soins de courte 
durée (diagnostic et traitement) pour une variété restreinte de maladies ou 
de blessures, ou qui fournit une gamme étendue de services a des personnes 
de sexe ou d'un groupe d'ge particulier. 

Pédiatrie - s'applique aux hôpitaux qui assurent des soins pédiatriques 
de courte durée (diagnostic et traitement) généralement aux personnes 
de moms de 14 ans. 

Autre.— s'applique a un hôpital anticancéreux, a un hôpital ou instjtut 
de cardiologie, a un institut psychiatrique, a un hpital obstétrique, 
a un institut de neurologie ou a un hôpital orthopédique. 

H6pital de réadaptation (convalescence comprise) - hôpital qui assure prin-
cipalement la surveillance et le traitement suivis des personnes dont l'état 
est censé s'améliorer a la suite de soins de médecine physique et de réadap-
tation. 



HôpitaLde soins prolonges (maladies chronigues comprises) - hopital qui 
dispense principalement des traitements suivis a des personnes affectées 
de maladies de longue durée ou de guerison lente et requérant des soins 
médicaux et infirmiers de facon continue. 

Autre - s'applique aux postes infirmiers, aux hôpitaux eloignes et aux 
seules maisons de repos inscrites temporairement a l'annexe de l'entente 
sur l'assurance-hospitalisation et dispensant des soins aux assures; ces 
établissements doivent rédiger leurs rapports conformément au règlement 
11 édicté en vertu de la Loi sur l'assurance-hospitalisation et les ser-
vices diagnostiques. 

Propriété et gestion 

Considérer la propriété et la gestion de l'hôpital comme deux aspects dis-
tincts de son fonctionnement et cocher la case appropriée pour chaque colonne, comme 
ii est dit ci-dessous. 

Propriété - le proprietaire de l'hopital est la personne, le groupe de per-
sonnes, l'organisme ou la personne morale qui est le propriétaire enregis-
tré selon le titre de propriete. Ne cocher que la case appropriée dans la 
colonne intitulée "Propriété" d'après les definitions de la page 7. 

Cestion - il s'agit de la personne, du groupe de personnes, de l'organisme 
ou de la personne morale chargé chaque jour de s'assurer que l'hpital est 
en état d'exercer son activité et de servir. Ne cocher qu'une case de la 
colonne sous lten_tète  "Gestion", d'après les definitions ci-dessous. 

Organisme sans but lucratif - s'applique a un hôpital, sans but lucratif, apparte-
nant a un organisme non gouvernemental, a une congregation religieuse ou a une en-
treprise industrielle et dirigé par ces derniers. 

Société laLq 	- s'applique it un hopital appartenant a un organisme bénévole 
laique et (ou) dirigé par lui. Aux fins du present rapport, cette rubrique 
exclut les hôpitaux administrés par les sociétés industrielles ou commerci-
ales. 

Organismes religieux - s'applique a un hôpital de creation bénévole apparte-
nant a une organisation religieuse et (ou) dirigé par elle. 
Croix-Rouge - désigne un hopital de creation bénévole appartenant a la so-
ciété canadienne de la Croix-Rouge et (ou) dirigé par elle ou par une de ses 
sections provinciales. 

Municipalité (groupe de municipalités ou district hospitalier) - designe un ho-
pital appartenant It Pun des organismes suivants et (ou) dirigé par celui-ci soit: 
une ville, un village, un comté, une municipalité ou autre administration munici-
pale, une union ou association de municipalités, un district ou autre personne 
morale qui est autorisée a lever des impots ou a agir comme une municipalité. 
L'exploitation et la nature de la propriété peuvent être considérées comme muni-
pales si les membres du conseil d'administration de l'hopital sont nommés, élus 
ou autrement soumis a contrOle par l'autorité municipale ou. l'électorat. (Con-
sulter la charte de l'hOpital en cas de doute). 

Gouvernement provincial - s'applique a un hopital appartenant a un département, a 
une division ou a un ministère d'un gouvernement provincial ou territorial ou a 
une institution relevant de la province, une université par exemple. 



-9- 

6. Gouvernement fédéral - s'applique a un hôpital, sans but lucratif, apparte-
nant a un ministère ou organisme du gouvernement du Canada et (ou) dirigé par 
celui-ci. La direction en est ordinairement confiée a unministère ou 
organisme, par exemple, les Affaires des anciens combattants, Santa et Bien-
tre Social Canada, la Defense nationale ou l'Energie atomique du Canada. 

7-8. Autre - s'applique It tout hôpital, qui, par la nature de la propriété ou le 
mode de la gestion n'entre dans aucune des catgories mentionnées plus haut, 
par exemple, un hôpital appartenant une entreprise industrielle ou corn-
merciale et (ou) dirigé par elle en vue de dispenser des soins hospitaliers 

ses employés seulement ou a l'ensemble des travailleurs dans son secteur 
industries, etc. 

9. Organisme a but lucratif - s'applique a un hopital a but lucratif, apparte- 
nant h un particulier oü b. un organisme privé et (ou) dirigé par eux. 

LITS I  BERCEAUX ET J0URNES D'HOSPITALISATION SUIVANT L'UNIT 

Cette section permet d'indiquer le nombre de lits d'adultes et d'enfants 
et de berceaux installés dans l'hôpitalau 31d6cembre, et le nombre de journées 
d'hospitalisation accumulées au cours de l'année. La capacité théorique en lits, le 
nombre de lits dresses et le nombre correspondants de journées d'hospitalisation 
durant l'année doivent être indiques suivant l'unite oti sont dresses les lits. 
Pour les fins de la présente section, se conformer aux definitions suivantes: 

Unite d'hospitalisation - partie d'un hbpital qui contient des lits et ot 
le personnel medical et hospitalier assure des soins diagnostiques et 
thérapeutiques aux hospitalisés. 

Inscrire sur les lignes 10 a 25, colonnes 2 a 4, la capacité théorique en 
lits, le nombre de lits dresses et de journées d'hospitalisation durant lt année , 
conformément aux definitions suivantes: 

Lit d'hospitalisation - désigne un lit dressé dans l'hOpital et mis a la 
disposition d'une personne hospitalisée. 

Hospitalisé - personne admise a l'hôpital pour y recevoir des soins 
médicaux et hospitaliers et a laquelle on a affecté un lit ou un berceau 
dressé a cette fin. Cette definition exclut les mort-nés et les malades 
admis a une clinique diurne ou nocturne. 
Adulteset enfants - tous les hospitalisés, sauf les nouveau-nés 
définis plus bas. 

Nouveau-nés - un enf ant né vivant l'hopital ou admis avec sa mere au 
service de maternité, est un nouveau-ne tant qu'il ne sort pas de 
l'hpital (le transfert d'un enfant de la pouponnière a une autre salle 
de l'hOpital n'est pas considéré coimne un depart). 

Capacité théorigue en lits 

Sous 1'en-t6te ttCapacité  théorique en lits", inscrire le nombre des lits 
d'adultes et d'enfants et de berceaux de nouveau-nés que l'hôpital (ou le quartier 
de lthpital)  est autorisé a abriter au 31 décembre de l'année du rapport suivant 
les normes de superficie établies par lit ou berceau. 
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Règle génrale, on dolt Se servir.des normes fédérales ininimales établies 
aux fins de la construction d'hôpitaux, qui sont spécifiées plus bas. Toutefois, si 
la capacité théorique en lits a été calculée selon des normes provinciales plus exi-
geantës (c'est--dire, qui perinettent tnoins de lits) on peut donner ici la capacité 
théorique en lits qui en résulte. Si les normes provinciales sont moms exigeantes, 
(c'est--dire, perinettent plus de lits) il faut s'en tenir aux normes fédérales. De 
toute facon, préciser, dans la case appropriée, la norme employee pour calculer la 
capacité théorique en lits. 

Lorsque la capacité théorique en lits a déja été calculée selon les normes 
spécifiees, ii est inutile de refaire le calcul; il suffit d'indiquer le nombre déja 
calculé. 

Lorsqu'on calcule la capacité théorique en lits, la superficie au sol 
utilisable pour l'installation de lits dans la pièce doit être divisée par le nombre 
de pieds carrés qu'il faut obligatoiremnent affecter 	chaque malade, selon l'unité 
de soins en cause. Il faut faire le calcul pièce par pièce et donner le résültat en 
nombre entier de lits que l'unité peut recevoir; donc, lorsque l'unité comnprend plu-
sieurs pièces, it faut calculer la capacité théorique en lits pour chacune des 
pièces puis faire le calcul du total pour l'unité; on ne peut additionner plusieurs 
zones partielles pour en faire une superficie entière qui serait comptée. coimne lit 
exploitable. 

Normnes fédérales de superficie minimum 

Voici les nornies fédérales de superficie qui doivent servir 
au calcul de la capacité théorique en lits exploitables des 
hopitaux généraux: 

Mode d'hébergement des 	Pieds carrés par lit 
malades 	ou. berceau 

Chambre a un lit 
Chambre I plusieurs lits 
Chambre d'enfant a un lit 
Salle d'enfant 
Nourrisson (hors pouponnière) 
Nouveau-ne (dans la poupon-

nière) 

100 
80 (largeur mm. 11 pi. 6 po.) 
80 (largeur mm. 8 pm.) 
50 
30 

24 

Aucune chambre de malade ne doit 9tre dans un sous-sol 
dont le plancher est 	plus de 3 pi. 6 po. au-dessous 
du niveau du remblayage. Pour satisfaire aux nörmnes 
fldérales de protection contre l'incendie, les hôpitaux 
ne peuvent inclure dans le calcul de la capacité théo-
rique en lits exploitables que les étages supérieurs 
ignifuges ou munis d'extincteurs automatiques. 
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Les lits dresses sur les superficies suivantes doivent être exclus des calculs de la 
capacité th€orique en lits exploitables: 

 Lits de 
 Lits des 

au repos 
 Lits des 
 Lits des 

par des' 
 Lits de 
 Lits des 

travail dans des salles d'accouchement; 
zones de diagnostic ou de traitement, destinds 
des malades dont on vient de s'occuper; 
consultations externes et de l'urgence; 
quartiers du personnel, y compris les lits occupés 
employés malades; 
réveil après anesthésie; 
unites de soins de jour ou de nuit. 

Lits dresses 

Sous "Lits dresses", indiquer la repartition des lits d'adultes et d'enfants 
et des berceaux pour nouveau-nés, dresses dans l'hôpital et a la disposition 
des hospitalisés le 31 décembre de l'annde de declaration, que ces lits 
soient occupés ou non a cette date là. Voici, plus spécifiquement, ce qu'il 
faut compter ou ne pas compter dans le nombre de lits dresses: 

Inc lure 
	

Exc lure 

(1) Lits des salles d'observation (1) Lits de travail ou de salle 
et des chambres insonorisées; d'accouchement;, 

(2) Lits situés dans l'hôpital  Lits des zones de diagnos- 
même, pouvant servir aux tic ou de traitement, de- 
malades et occupds par du stinés au repos des malades 
'personnel malade; dont on vient de s'occuper; 

 Lits pour malades sous trai- (3) Lits des consultations ex- 
tements intensifs; ternes et de l'urgence; 

(4) Lits d'isolement; (4) Lits des quartiers du per- 
sonnel, y compris les lits 
occupés par les employés 
malades; 

(5) Lits dresses dans les cou- (5) Lits de réveil après anes- 
loirs, 	solariums, 	etc.; thésie; 

(6) Lits d'enfants; (6) Lits en magasin; 
(7) Berceaux dresses en dehors (7) Lits orthopddiques, poumons 

de la pouponnière et ordi- d'acier, et lits basculants 
nairement occupds par les be- non employes; 
bés non nouveau-nés; 

(8) Materiel employé et occupé au (8) Lits dresses dans les unites 
lieu de lits (brancards rota- de soins de jour ou de nuit. 
tifs ou servant aux traite- 
ments des fractures, poumons 
d'acier et lits basculants; 
etc.). 	Ne pas compter pour 
deux lits dresses un poumon 
d'acier et un lit basculant, 
si les deux sont employés pour 
le même malade. 
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Journées d'hospitalisation de l'année 

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

Remargue (1) Bien distinguer entre la somme des -journées d'hospitalisation 
de l'année et la durée globale du séjour (en jours) depuis 
leur admission, des malades partis durant l'année. Le gra-
phique et les explications qui l'accompagnent, aux pages 10 
a 13 du present manuel, illustrent cette distinction. 

(2) Pour certains hOpitaux designés par l'autorité provinciale, 
la repartition des journées d'hospitalisation par service 
(formule HS-1, page 2, colonne 4, lignes 10 a 18) sera 
facultative. Ces hôpitaux ne devront declarer que le total 
des journées d'hospitali'sation dans la colonne 4, ligne 19. 

Unites de soins de courte durée - Adultes et Enfants - ii s'agit des unites d'hos-
pitalisation oü sont traités les malades dont l'état, au moment de leur admission, 
requiert des services intensifs de diagnostic et de traitement et (ou) des soins 
infirmiers spécialisés et une surveillance médicale soutenue. 

Médecine - s'applique aux unites d'hospitalisation réservées aux soins 
médicaux et généraux, autres que chirurgicaux. 

Chirurgie - s'applique aux unites d'hospitalisation réservées aux soins 
chirurgicaux. 

Remargue: 
Les hpitaux qui ne peuvent inscrire les renseignements 
nécessaires sur les lits et le séjour dans les unites de 
médecine et de chirurgie séparément sur la formule (lignes 10 
et 11), déclareront le total des lits non repartis a la ligne 

 

Soins intensifs - s'applique a l'unité dthospitaJisation  spécialement 
conçue, organisée et équipée pour l'observation et le traitement continus 
de malades dans un état critique, et comprenant les unites de soins pour 
bPilures et de soins coronaires. 

18. Autres unites de soins de courte durée - lorsque les unites dth osp itali_ 
sation ne peuvent pas être clairement rangées dans les categories ci-
dessus, en inscrire les données sur cette ligne en spécifiant l'unité. 
Inclure ltunité d'hospitalisation de dialyse rénale. 

Unites de soins de longue durée - Adultes et enfants - s'applique aux unites 
d'hospitalisation oü sont traités les malades dont l'état, au moment de leur admis-
sion, requiert des services reguliers de surveillance médicale et des traitements 
et des soins infirmiers de facon continue. 

20. Réadaptation (comprend la convalescence) - s'applique aux unites 
d'hospitalisation qui assurent principalement la surveillance médicale 
et le traitement suivis des personnes dont l'état est censé s'améliorer 
nettement a la suite de soins de médecine physique et de réadaptation. 
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Soins pro1ongs - s'applique aux unites d'hospitalisation qui assurent 
principalement la surveillance médicale et le traitement suivis des 
personnes affectées de maladies de longue durée ou de guérison lente et 
requérant des soins médicaux et infirmiers de façon continue. 

Autres unites de longue durée - lorsque des unites d'hospitalisation 
n'entrent pas dans les categories ci-dessus, inscrire les données 
sur cette ligne en précisant l'unité. 

Dans les cas des unites d'hospitalisation 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. 

CALCUL DES JOIJRNES D'HOSPITALISATION 

Journée d'hospitalisation - période de soins fournis a un hospitalisé entre 
les heures du recensement quotidien, sur deux jours consécutifs; le jour de l'admission 
compte comme journée dthospitalisation,  mais non le jour de la sortie. Lorsque l'admis-
sion et la sortie d'un malade on lieu le même jour, ne compter qutune  journée. 

Les hôpitaux doivent calculer les journées d'hospitalisation de deux façons 
complètement différentes; les deux sont très utiles pour mesurer l'activité hospitalière. 
Le graphique de la page 13 indique les differences entre les deux façons de procéder. 

JOURNES 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 dans le calcul de nom-
breux services hospitaliers et des coOts par jour. 

Grace au graphique présenté a la page 13, on verra que les journées d'hospi-
talisation a inclure dans le calcul sont les suivantes: 

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

Malade B - ne compter que les journées a partir du ler  janvier. 
Malade C - ne compter que les journées du ler  janvier au 31 décembre inclusivement, 

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

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

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

du rapport. 
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DURE DU SJOUR (en jours), depuis leur admission, des malades partis durant l'anne 

Inscrire ici le nombre des journées d'hospitalisation accumu1es depuis 
lt admission  des adultes, enfants et nouveau-nés qui sont partis de l'hôpital ou y 
sont morts durant l'année, même si leur admission a eu lieu au cours d'une anne an-
trieure. Ce chiffre n'est pas compt6 de la mêine façon que celui des journées d'hos-
pitalisation durant ltanne.  Le nombre global de jours depuis l'admission est néces-
saire pour le calcul des durées moyennes de séjour. 

Grace au graphique prsenté it la page 15, on verra que les journées d'hos-
pitalisation it inclure dans le present calcul sont les suivantes: 

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

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

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

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

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

Les directives prcitées illustrent deux façons tout it fait différentes de 
calculer les journées d'hospitalisation it partir des dossiers des h6pitaux et les 
deux sont trits utiles pour mesurer l'activité hospitaliitre. Sauf de rares excep-
tions, ii est évidemment peu probable que les deux calculs concordent. 

BERCEAUX ET JOURNES D'HOSPITALISATION DE NOUVEAU-NS 

Declarer le nombre total de berceaux de nouveau-nés au 31 décembre (dans 
les pouponniitres pour cas normaux, prematures ou inquiétants) et de journées d'hos-
pitalisation de nouveau-nes de l'année. 
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(PAGE 3 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

LITS ET JOURNES D'HOSPITALISATION DURANT L'ANNE SELON 
LE GENRE DE LOCAL PORTE AU COMPTE 

Dans cette section, inscrire le nombre de lits dresses le 31 décembre dans 
les salles, dans les chambres semi-privées ou privées et la repartition des journées 
d'hospitalisation des adultes et des enfants durant l'année, suivant les frais quo-
tidiens bruts réellement portés au compte du malade pour la période de son séjour 
durant l'année. Pour les malades dont le compte porte plus d'une sorte d'hébergement, 
répartir les journées d'hospitalisation suivant les différents tarifs en vigueur. 

JOURNES D'HOSPITALISATION DE L'ANNE SELON LES PERSONNES (MORALES OU PHYSIQUES) 
RESPONSABLES DU PATEMENT DES FRAIS - cette section donne la repartition des journées 
d'hospitalisation selon l'organisme ou la personne It qui la facture des journées 
d'hospitalisation a été présentée. Le "montant porte au compte" signifie le paie-
ment au taux quotidien de base pour chaque journée de soins dans un lit de salle; 
il n'a pas trait aux frais autorisés ni aux frais supplémentaires pour le logement 
dans une chambre "privée" ou "semi-privée". 

Voici les definitions du terme "resident" employees pour les fins du present 
rapport: 	 - 

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

Non-resident de la province - c'est un touriste, un voyageur de passage, 
un visiteur ou un nouveau resident venant d'une autre province et qui 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 la province qui ne répond pas a la 
definition ci-dessus d'un resident assure. 

Inscrire le nombre de journées d'hospitalisation durant l'année en se conformant 
a ce qui suit: 

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

Gouvernement Fédra1 —dsigne les journëes d'hospitalisation d€bitées 
Sante et Bien-tre SociaI. Canada, au ministre des Affaires des anciens 
combattants, au tninistre de la Defense nationale ou a 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 journées d'hospitalisa-
tion portées au compte de n'importe quelle commission des accidents du tra-
vail, 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 la 
province o.0 a celui du régime d'une autre province au nom d'un non-resident 
de la province (voir definition ci-dessus), ou aux journées d'hospitalisation 
pour lesquelles un paiement est reçu du fonds supplémentaire de l'assurance-
hospitalisation. 
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Nalades non assures mais résidant dans la province - s'applique aux journées 
d'hospitalisation portées directement au compte d'un malade ou a celui d'une 
municipalité au nom d'un malade qui est devenu resident de la province, mais 
n'est pas assure par le régime de cette province. Exciure les journées 
d'hospitalisation débitées a une commission des accidents de travail ou au 
gouvernement fédéral. 

Malades assures et ayant leur residence dans la province, mais ne relevant 
pas du régime provincial - désigne 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 (a l'exclusion des mort-nés) 

Dans la présente section, inscrire les données de base relatives aux hospita-
uses pour chaque "unite, reconnue par la province" - il 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 bâtiment séparé reconnu par le régime provincial comme une unite de traite-
ment distincte et séparée de l'hôpital. Ces unites se caractérisent par le fait que 
lorsque des malades y sont admis, même s'ils sont transférés d'iine autre partie de 
l'hôpital, les règlements provinciaux exigent une procedure d'acceptation formelle 
(par ex., un transfert d'une unite de soins de courte durée a une unite de longue 
durée nécessitera une procedure d'acceptation formelle dans l'unité et de sortie de 
1 'autre). 

Dans le cas des hôpitaux qui n'ont pas d'unités reconnues pour les diverses 
categories de soins, declarer les données relatives au mouvement des malades sous la 
rubrique de la catégorie prédominante, en journées d'hospitalisation. 

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

Admission - ii s'agit de l'acceptation formelle dans un hôpital, d'un malade 
(y compris un bébé né vivant a l'hôpital) requérant des services médicaux et 
hospitaliers comprenant chambre et pension. L'admission comprend l'attri-
bution d'un lit ou d'un berceau. On compte comme admission chaque entrée 
formelle d'une personne a l'hôpital ou a une unite de l'hôpital reconnue par 
la province. L'admission d'un nouveau-ne est censée se faire des la nais-
sance ou, subséquemment, au moment de l'admission de la mere au service de 
maternité. 

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

Décès - le décès est la cessation de la vie d'un hospitalisé, après l'admis-
sion mais avant la sortie. (Cette definition exclut les mort-nés). 

Depart - sortie ou décès d'un hospitalisé. 

Hospitalisés au 31 décembre - c'est le nombre total des hospitalisés enregis-
trés a l'hôpital a minuit le 31 décembre; ii comprend les malades tempo-
rairement absents de l'hôpital mais qui n'ont pas eu leur congé formel. 

DURE DU SJOUR (en jours), depuis leur admission, des malades partis durant 
1 'année 

Inscrire ici les journées d'hospitalisation, accumulées depuis leur 
admission, 
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des adultes, enfants et nouveau-nés qui ont quittd l'hôpital ou y sont morts durant 
l'année, même si leur admission remonte a une année antdrieure. 

(PAGES 4 ET 5 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

LABORATOIRE 

Ii est essentiel que les hôpitaux ne ddclarent dans la présente section 
que les unites normalisées de travail, en laboratoire technique et non profession-
nel (exeluant les unites de travail professionnel, comme par ex. les pathologistes 
ou d'autres médecins spécialistes). Les hpitaux doivent inscrire les unites 
durant l'année en s'inspirant de la plus récente "Liste Canadienne des valeurs 
unitaires pour le travail de laboratoire clinique" établie et mise a jour régulie-
rement par l'Association Canadienne des Pathologistes, et publiée par Statistique 
Canada, ou des listes des unites de travail technique publiées par les autorités 
provinciales. Vous pouvez vous procurer des exemplaires de ces listes aux bureaux 
de votre régime provincial. 

La liste publiée par Statistique Canada donne des directives et des rensei-
gnements sur la classification des examens suivant leur nature et les unites corres-
pondantes a utiliser pour établir le rapport. Dans le cas des examens dont les 
valeurs unitaires ont été omises dans la présente liste, ne pas oublier que les 
hôpitaux doivent faire eux-même la conversion en unites, conformément a la métho-
dologie ddcrite dans la liste. Inscrire dans le rapport les unites normalisées do 
travail ainsi évalué. 

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

Hospitalisés - malades dOment admis a l'hôpital et a qui un lit 00 un 
berceau a été assigné. Cette catégorie ne comprend pas les mort-nés ni 
les malades qui se présentent a one consultation diurne ou nocturne. 
Nalades externes - malades qui bdndficient de services hospitaliers mais 
ne sont pas hospitalisés. Cette catégorie comprend les malades externes 
qui reçoivent des soins personnels ainsi que ceux qui se prdsentent a 
une consultation diurne ou nocturne. Exciure les membres do personnel ou 
les élèves qui reçoivent des soins en vertu d'un programme de soins 
destinés au personnel (voir "Personnel hospitalier" plus bas). 

chanti1lons reçus de l'extérieur - inscrire sous cette rubrique les unites 
normalisdes de travail portant sur des specimens ou prélëvements dont 
l'examen clinique est demandd par d'autres hôpitaux ou des personnes qui 
ne sont pas a l'hôpital, c'est-à-dire qui ne sont ni des hospitalisés ni 
des malades externes de l'hôpital déclarant. Inscrire aussi dans cette co-
lonne les unites normalisées pour les examens effectués par l'hôpital aux 
fins de la sante publique. 

Examens courants du personnel hospitalier, contrôle sanitaire et de la gualite, 
solution étalon et recherche 

(a) Personnel hospitalier - declarer les unites normalisées de travail 
faites pour des employés et des élèves de l'hôpital qui ne sont pas 
hospitalisds, par exemple, les examens du sang et les analyses d'uri-
ne faits dans le cadre do programme de santé(l) do personnel de l'ho-
pital. 

(1) Les employés qoi reçoivent des services non couverts par le programme de sante 
doivent être classes parmi les hospitalisds. 
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Contr6le sanitaire - declarer le nombre global d'unités normalisées de 
travail effectuees dans le cadre d'un programme de contrôle sanitaire 
de ithôpital. Un exemple typique serait le contrôle périodique des 
bactéries dans des échantillons de linge. 
Contrle de la gualité - declarer ici le nombre d'unités normaiisées du 
contrôie de la qualité. Le contrôle de Ia qualité s'applique a la so-
lution temoin (par ex. serum de contr6le) ou a la solution pure aux 
fins de verification de l'exactitude et de la precision d'une methode. 
L'unité de travail du contrôle de la qualité est la mme que l'unité 
relative a une solution inconnue. Ii ne s'agit pas de solutions eta-
ions dont la definition suit. 
Solution étalon - declarer ici le nombre dtunités  normalisees pour la 
solution étalon. La solution etalon est une solution pure ou une so-
lution témoin devant servir a dresser les courbes d'étalonnage néces-
saires pour définir les valeurs des inconnues. L'unite affectée a la 
solution étalon est la mme que celie d'une solution inconnue. 
Recherche - declarer le nombre total d'unites normalisées pour les 
examens faits en laboratoire dans le cadre du programme de recherches 
et d'enqu&tes cliniques de l'hpital. 

*Unités normalisées de l'annee - effectuees par le laboratoire de l'hôpital 

N'inclure dans la presente section que les unites normaiisées pour le tra-
vail fait par le personnel du laboratoire de 1 1 h6pital. N'inscrire les unites des 
examens faits par les étudiants-techniciens que lorsque le travail de l'etudiant est 
un element essentiel de l'activité pratique du laboratoire. Noter que les lignes 1 

11 a la page 4 sont facultatives pour certains h6pitaux désignés par l'autorité 
provinciale. Ceux-ci ne doivent declarer que le total des unites a la ligne 12 co-
lonnes 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 spéciaux 
(electrocardiographie, électro-encéphalographie, métabolisme basal, etc.), 
par le personnel du laboratoire de l'hôpitai et déclarées en detail A la 
page 5, lignes 13 a 20, colonnes 1 et 2. 

Prelavement et manipulation des specimens - n'inclure que les unites nor-
malisées applicables au preiavement et a la manipulation des specimens par 
le personnel du laboratoire. Ne pas le faire si le travail est exécuté par 
les membres du personnel d'un autre service. 

Examens de laboratoire faits systématiguement a l'admission - indiquer par 
une croix ou préciser, selon le cas, les examens de laboratoire qui sont 
faits systématiquement a P admission. 

*Unités normalisées de l'année, envoyées a lt extér ieur  

Declarer dans les colonnes 1 a 3 (page 5) les unites normalisées de tous 
les travaux de laboratoire envoyés a ltextérieur,  ou a un organisme distinct gui tra-
vaille a l'interieur de 1 1 h6pital mais n'emploie pas les employes de 1th6pital pour 
effectuer ses travaux. Les colonnes 5 et 6, lignes i a io, indiqueront la repartition 
de ces unites envoyées a i'extérieur entre celles qui ont été portées au compte de 
l'hôpital et celles qui ne l'ont pas été. Priare de noter que le total des colonnes 
5 et 6 doit egaler le total de la colonne 4. 

Remargue - les lignes 1 a 10 de la page 5 sont facultatives pour certains 
hôpitaux désignés par l'autorité provinciale. Ceux-ci ne doivent declarer le total 
des unites quta  la ligne 11, colonnes 1 a 6. 
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Nombre de specimens. envoyé 	l'exterieur - tous les h6pitaux doivent 
declarer a la ligne 12 le nombre total de specimens envoyés a un autre 
hôpital ou organisme. 

Travaux faits par le laboratoire. la  radiologie ou une autre unite fonctionnelle 

Tout travail faisant partie des categories specifiees sur la formule 
HS-1, page 5, lignes 13 a 20, (électrocardiographie, electro-encephalographie, etc.) 
et qui est fait par le personnel de l'hôpital doit y être déclaré. Ii est important 
que les hpitaux inscrivent dans la colonne 5 le nom de l'unité fonctionnelle qui 
execute le travail. 

Declarer dans les colonnes 1 et 2 le nombre d'unités normalisees des exa-
mens faits, accumulées sur la base décrite dans l'édition récente de la "Liste cana-
dienne des valeurs unitaires pour le travail de laboratoire clinique". Que le nombre 
d'unités normalisées soft déclaré ou non, noter que le nombre d'examens doit être dé-
dare dans les colonnes 3 et 4 pour chaque catégorie de travail fait. 

Sur les lignes 19 et 20, préciser et declarer tous les details des examens 
de laboratoire des categories figurant a la page 4, lignes 1 a 7, qui sont faits par 
d'autres unites de l'hôpital déclarant. 

(PAGE 6 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

RADIOLOGIE 

Radiodiagnostic - on voit a la page 6 du rapport que les hôpitaux doivent declarer 
dans les colonnes 1 a 3 le nombre et le genre d'examens radiologiques effectués 
durant 1 1 année pour les hospitalises, les malades externes (y compris les malades 
non inscrits a l'hôpital), et les examens courants du personnel hospitalier. Dans 
les colonnes 5 et 6, declarer les mêmes examens faits par: 

Colonne 5 - le personnel du service de radiologie de 1 1 h6pital, que le malade 
soit traité a la radiologie, a la salle de cystoscopie, a 1'urgerice 
ou ailleurs. 

Colonne 6 - un organisme de l'extérieur tel qu'un autre hôpital, ou une unite 
de diagnostic administrée par le gouvernement provincial ou par un 
service distinct de radiologie qui n'emploie pas le personnel de 
l'h6pital. 

Un examen: aux fins de la declaration des données de l'unité du radiodiagnostic, 
ii s'agit d'une seule operation diagnostique effectuée pendant une 
visite du malade i l'aide d'un des procedés suivants: 

Examen fluoroscopique ou examen par amplificateur de brillance; 

production d'un ou plusieurs clichés radiographiques; 

une combinaison de (a) et (b); 

(* On trouvera de plus amples renseignements sur les méthodes et les valeurs unitaires a utiliser pour accumuler ces données dans l'édition récente de la "Liste Canadien-
ne des valeurs unitaires pour le travail de laboratoire clinique". 
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(d) examens faits avec d'autres appareils (par exemple, métabolisme basal, 
dlectrocardiographie, etc.) par le personnel de la radiologie (lignes 7 et 
8 seulement). 

Declarer les examens effectués par des étudiants techniciens seulement si ces 
exatnens sont a des fins diagnostiques. 

Examens de radiographie pulmonaire de dépistage de la tuberculose - de petit 
film et autres - examens pulmonaires lors de l'admission ou de la visite du 
malade, surtout les examens de dépistage de la tuberculose. Declarer les exa-
mens sur "petit film" ou autres. 

Autres examens de radiographie pulmonaire - les examens de radiographie pulmo-
naire autres que ceux de depistage de la tuberculose. 

Examens fluoroscopiques, avec ou sans clichés - examens par fluoroscopie ou ren- 
forçateur, que la pellicule soit exposée ou non. De tels examens doivent être 
mentionnés indépendamment du fait que l'on utilise ou non un circuit fermé de 
télévision. Exclure les examens cinéradiographiques. 

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

Autres examens radiologiques (a l'exclusion des radiographies pulinonaires) - 
inscrire ici tous autres examens radiologiques ne faisant intervenir que le 
film. N'y inclure les examens dentaires que s'ils ont été effectués par le 
service de radiologie. 

Travaux de radiodiagnostic - lorsque les exarnens effectués par le personnel du 
radiodiagnostic ont été déclarés a la page 5, lignes 13 a 17, 19 et 20 cols. 3 
et 4, le total dolt ensuite en êtré déclaré a la page 6, ligne 7. 

Autres - declarer ici le nombre total des autres examens qui n'entrent pas dans 
les categories précédentes, et en préciser la nature. 

Radiothérapie - s'en tenir aux definitions suivantes pour declarer les traitements de 
la radiothérapie: 

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

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

Roentgentherapie pénétrante - traitement qul consiste a concentrer un faisceau 
continu de rayons-X sur des tissus et des organes internes du corps. 

Césiumtherapie - traitement utilisant un appareil de télétherapie au cesium 137. 

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

Radlumthérapie - traitement utilisant le radium comme source de rayons gamma. 
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Travaux de radiothérapie - lorsque les services effectués par le personnel de 
la radiothérapie ont été déclarés a la page 5, lignes 18 a 20, le total de ces 
examens devra être déclaré a la page 6, ligne 16. 

Médecine nucléaire - therapeutigue - traitements effectués par d'autres orga-
nismes - traitements administrés par d'autres organismes, qui consistent a uti-
user les radio-isotopes comme source de radiation. 

Autres (préciser) - traitements administrés au moyen d'autres sources de radia-
tion. 

(PAGE 7 DU RAPPORT SUB. LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

CAS D' INTOXICATION 

10. Declarer ici tous les cas d'intoxication reels ou soupçonnés (inclure les 
cas d'intoxication par les aliments) quel que soit l'endroit de l'hôpital ou us sont 
traités (exclure les consultations par téléphone). Les voies d'intoxication peuvent 
tre 1'ingestion, l'inhalation, le contact ou l'injection. 

BLOC OPERATOIRE ET UNIT D'URGENCE 

11-12. Declarer le nombre de visites au bloc opératoire et a l'unité d'urgence. 
Une visite est définie comme étant la presence d'un malade pour une durée continue, 
pendant laquelle une (ou des) intervention(s), un (ou des) traitement(s) ou un 
(ou des) examen(s) sont effectués. 

OBS TTRIQUE 

Nombre d'enfants nés vivants atteints de malformations congénitales - nom-
bre d'enfants nés vivants atteintsde maladie métaboliques et (ou) de mal-
formations organiques visibles a la naissance. 
Décès d'enfants nés vivants dans les sept jours après la naissance - admis-
sion d'enfants nouveau-nés décédés a l'hôpital dans les sept jours après 
leur naissance. 

Nombre de mort-nés - nombre de mort-nés a l'hapital pendant ltannée.  Un 
mort-né doit répondre a Ia definition de la legislation provinciale sur la 
statistique de l'état civil. 

Nombre de mères ayant accouché d'enfants vivants ou de mort-nés - nombre 
de mères ayant accouché d'un seul enfant né vivant ou mort-né, ou de plu-
sieurs enfants nés vivants ou mort-nés, ou d'une combinaison des deux, 
resultant d'une seule grossesse. Compter les naissances multiples comme 
un accouchement. Le nombre de mères accouchées doit égaler le total des 
enfants 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 nais-
sance multiple. Ne pas inclure ici les accouchements qui ont eu lieu 
avant 1' admission. 
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20. Nombre de césariennes - le nombre d'accouchements pratiqués dans la sec-
tion des cdsariennes de l'hôpital pendant l'année. us font déjà partie du 
chiffre du paragraphe précédent. 

REMARQUE: Les césariennes pratiquées dans le bloc opératoire seront aussi 
comprises dans le nombre de visites sous la rubrique "Bloc opé-
ratoire et unite d'urgence". 

Naissances vivantes et admissions postnatales de nouveau-nds: 

Pour les fins de la présente sous-section, une naissance vivante 
doit répondre a la definition de la loi provinciale régissant la 
statistique de l'état civil. 

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

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

Admissions postnatales de nouveau-nés - inscrire ici le total des 
enfants nés en dehors de l'hôpital et qui y ont été admis, leur 
mere ayant été hospitalisée pour des soins de maternité. 

(PAGE 8 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

AUTOPS IES 

Nombre d'autopsies - 

Décs survenus a l'hôpital - inscrire, 	la colonne 3, le nombre d'autopsies 
pratiquées a l'hOpital, durant l'année, sur les cadavres d'hospitalisés 
morts durant leur hospitalisation, et a la colonne 4, le nombre d'autopsies 
pratiquées en dehors de l'hOpital, durant l'année, sur les cadavres d'hospi-
talisés morts durant leur hospitalisation. 

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

Mort-nés a l'hOpital - inscrire, a la colonne 3, le nombre d'autopsies 
pratiquées a l'hôpital durant l'année sur les mort-nés de l'hôpital, et a la 
colonne 4, le nombre d'autopsies pratiquées ailleurs durant l'année sur 
les mort-nés de l'hpital. 
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MDECINE PHYSIQUE ET RADAPTATION 

Ces services peuvent englober une grande variété de techniques et de métho-
des de réadaptation physiques. Aux fins de la declaration, celles-ci ont été groupées 
sous trois rubriques: 

Physiothérapie 
Ergothérapie 
Orthophonie 

Dans les trois cas, ii faut declarer ordinairement le "Nombre de malades trai-
tés au service". 

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

A remarquer que le système d'unités pour l'orthophonie n'a pas été établi. 
Les definitions régissant ces deux mesures sont les suivantes: 

Malade traité au service(l) - compter le malade une seule fois, même s'il 
se rend au service de médecine physique et de réadaptation plus d'une fois par 
jour; 
est traitd 	l'unité d'hospitalisation plus d'une fois par jour; 
est traitd, la même journée, dans plusieurs secteurs du service de médecine 
physique et de réadaptation par plus d'un thérapeute, c'est-à-dire en hydro_ 
thdrapie, électrothérapie, evaluation, activités de la vie quotidienne, ateliers 
ou traitements collectifs (par exemple en phychiatrie), etc.; 
est traité le même jour dans le service de médecine physique et de readaptation. 

L'unité (applicable è la physiothérapie et 	l'ergotherapie seulement). - Une unite 
équivaut 	jj minutes de traitement reçu par le malade. 

Pour inscrire pendant l'année les unites (unites de temps et unites pondérées), les 
hôpitaux devraient se guider sur la "Liste des valeurs unitaires pour les traitements 
de physiothérapie et d'ergothérapie au Canada". 

Dans les colonnes 1 et 2, ne declarer que le travail exécuté par le personnel de la 
médecine physique et de la réadaptation dans l'hOpital. Dans les colonnes 3 et4, 
declarer les traitements dispenses aux hospitalisés par d'autres unites agréées, tels 
que le service de psychiatrie, ou par d'autres organismes, counne la "Société cana-
dienne de l'arthrite et du rhumatisme". 

DIETTIQUE 

Nombre de jours-repas - pour les fins de la declaration on doit tenir un 
compte séparé des repas non préparés par le personnel de l'hôpital mais 
achetés par contrat 	un traiteur ou A un autre hôpital. Dans le dernier 
cas, les données figureront è la page 8, ligne 11, mais les jours-repas 
relatifs aux repas préparés A l'hôpital seront inscrits è la ligne 10. 

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

(1) Nota: Le nombre de malades traités doit être compté séparément dans chaque service 
(physiotherapie, ergothérapie et orthophonie). 
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Jours-repas des non hospitalisds (inclut le personnel) et des malades externes 

Pour ces deux categories, se conformer aux definitions suivantes pour calculer le 
nombre de jours-repas: 

Malades externes - le nombre de jour-repas doit être calculé d'après le nombre 
reel de repas ordinaires servis aux malades externes gratuitement, par exemple, 
aux soins de jour pour diabétiques, aux soins psychiatriques de jour, etc. 
Trois repas equivalent a un jour-repas. 

Personnes non hospitalisées - comprend les repas servis au personnel et autres 
personnes (visiteurs, etc.) et tout aliment servi gratuitement. 

Calcul des jpurs-repas des non hospitalisés 
Utiliser la formule suivante: 

Recettes réelles en espèces 	+ Total calculé du prix de vente 
provenant de la vente d'aliments (en $) 	de la nourriture servie 

gratuitement 
Prix de vente par jour-repas 

Un lour-repas - comprend un petit déjeuner, un déjeuner, un diner et les 
pauses-café. 

Recettes en espèces - comprend les recettes provenant des ventes a la café-
téria, des coupons-repas, et toutes autres recettes provenant de la vente 
d' aliments. 

Prix de vente par jour-repas - pour calculer la valeur totale d'un jour-
repas pour un non hospitalisé chaque hôpital doit comparer son prix de 
vente moyen a la cafétéria au prix du jour-repas-type qui figure ci-des-
sous. Lorsqu'il existe des differences de prix de vente entre les divers 
éléments du menu, par exemple le plat principal, ii faut utiliser une moyen-
ne pondérée du prix de vente. Lorsqu'il n'y a pas de menu a la carte, le 
prix est fixé selon le prix pré-établi des repas et des pauses-café (in-
clues). Dans les cas oü l'on ne sert pas les trois repas, il faut calculer 
et inclure le prix par jour-repas dtaprès  le jour-repas-type. 

Total calculé du prix de vente des aliments servis gratuitement - afin de 
determiner la valeur des ventes des aliments servis gratuitement, utiliser 
les prix de vente reels a la cafétéria. 
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Jours-repas-type pour les non hospitalisés 

(personnel et autres): 

Petit déjeuner 
Jus 
Oeufs 
Rôti, beurre, confiture 
Boisson 
(the, café et lait) 

Dé] euner 
Soupe 
Plat chaud ou 

sandwich 
Salade 
Dessert 
Boisson 

Dtner 
Jus 
Viande (plat 

principal) 
Pomrnes de terre 
Legumes 
Dessert 
Boisson 

Plus les pauses-café habituelles. 

3. Fournis a d'autres établissements - comprend le total des jours-repas 
pour malades fournis a tout autre hôpital, établissement ou groupe 
situés en dehors de l'hôpital même. Dans le cas des aliments desti-
nés a être vendus a l'extérieur, les jours-repas devront être compris 
dans la formule utilisée pour calculer les jours-repas des non hospi-
talisés. 

BUANDERIE 

Nombre de livres de linge (avant le blanchissage) 

Inscrire dans l'espace approprié le nombre de livres de linge blanchi 
dans votre hôpital durant l'année ou lavé dans une buanderie conimerciale 
ou dans un autre hopital. Si la buanderie de votre hôpital lave le linge 
d'autres hôpitaux, inscrire le poids en livres de cette lessive a la ii-
gne 13. 

LOGEMENT DU PERSONNEL 

La présente section vise a fournir des renseignements sur le logement 
fourni par l'hôpital a ses employés, que ces derniers paient ou non un 
loyer. Compter les lits prévus pour les internes, les infirmiers(ères) 
les élèves-infirmières, et tout autre personnel de l'hôpital tel qu'indi-
qué dans la section "RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PERSONNEL DE CHAQUE DI-
RECTION, SERVICE OU SECTION". 

(PAGE 9 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

Unites des malades ambulatoires (y compris les consultations générales et 
spécialisées, lignes 1 a 22, colonnes 1 et 2) - inscrire ici séparérnent 
les soins fournis par les consultations génerales et spécialisées qui 
sont conçues, equipées et dotées du personnel nécessaire pour dispenser 
des services diagnostiques et thérapeutiques, principalement, aux malades 
externes. 

Ii est admis que le nombre et la variété des consultations administrées par 
l'hôpital dépendront de ses ressources, des besoins de la collectivité et du degre 
de spécialisation du personnel medical. Lorsque la consultation est encore plus 
spécialisée que ne l'indique le nom de la catégorie dans laquelle elle se classe, in-
clure le nombre des visites dans le chiffre de la grande catégorie; exemple, les vi-
sites a la consultation pour diabétiques s'inscriraient a la ligne 8, "Maladies endo-
criniennes et métabolique&'. Lorsque les consultations spécialisées ne sont repré-
sentées par aucune des categories énumérées, inscrire le nombre de visites a "Autres". 
Lorsqu'il n'y a pas de subdivisions de service de consultation mais qu'il existe un 
seul service de consultation "générale", declarer les visites a la ligne 1. 
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Soins de jour ou de nuit aux malades externes (lignes 1 a 10, colonnes 5 et 6) - 
inscrire ici séparément les services fournis par le service de soins de jour ou de 
nuit spécialement concus, équipés et dotes du personnel nécessaire pour soigner les 
malades externes qui viennent a l'hôpital pour un nombre donné d'heures le jour ou 
la nuit. 

Soins chirurgicaux de jour (ligne 11, colonne 6) - l'hôpital dolt inscrire le nombre 
d'examens effectués sur les patients des soins chirurgicaux de jour. 

Pour les fins du present rapport, se conformer aux definitions suivantes: 

Le service de soins chirurgicaux de jour est un service agree et organisé pour 
les malades externes. Un malade du service des soins chirurgicaux de jour est une 
personne qui n'est pas admise comme hospitalisée, qui n'occupe pas un lit 
d'hospitalisé mais qui subit un traitement chirurgical ou endoscopique sous anes-
thésie gdnérale ou locale et qui repart le jour nime. 

Les soins dispenses a un malade du service de soins chirurgicaux du jour devront 6tre 
inscrits comme visites dans les comptes des activités du bloc opératoire et de 
l'urgence (voir page 7 de la Formule HS-l). 

Remargue: L'hôpital doit inscrire séparément le nombre de visites a la consultation 
externe agréée a la ligne 24. Ces visites devront egalement être incluses a la ligne 
23, colonnes 1 et 2. 

/ 
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(PAGE 10 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PERSONNEL DE CHAQUE DIVISION, SERVICE OU SECTION 

Ii s'agit, ici, de donner des renseignements sur tout le personnel de 
l'hôpital, a l'exception du personnel medical. Aux fins de la declaration, les don-
nées concernant le personnel medical rémunéré doivent 6tre inscrites a la page 14. 

Les directives et definitions ci-dessous sont a retenir pour les fins de 
la présentepartie du rapport et des autres qui suivrorit: 

Personnes employees au 31 décembre - personnes figurant sur le bordereau 
de paie de l'hôpital le 31 décembre. Ceci comprend tous les membres de 
communautés religieuses occupant des postes a l'hôpital et que l'hôpital 
rémunère mais exclut les travailleurs bénévoles non rémunérds. 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 
passe la plus grande partie de son temps. Si ses heures rémunérées sont 
réparties également entre plusieurs services, inscrire le poste qui corn-
porte les plus grandes responsabilités. 

temps plein - personnes employdes a temps plein, c.-à-d., employees ré-
gulibrement pendant toute la sernaine de travail de l'hôpital. 

A temps partiel - personnes employees a temps partiel, c.-à.-d., employees 
régulthrement certains jours ou parties de journées au cours de la semai-
ne de travail de l'hôpital. 

Temporaires - personnes employees a la demande ou a intervalles irréguliers, 
coim-ne celles qui remplacent temporairement des employés en vacances, en 
congé de maladie ou qui sont employés temporairement pour remplir certaines 
fonctions ou executer certains travaux connue l'enlèvement de la neige, des 
travaux accumulés de bureau, etc. 	 - 

noter que pour les fins du present rapport, les hôpitaux ne doivent 
declarer au 31 décembre que le nombre d'employés "a temps plein" et 

temps partiel" sans tenir compte des ernployés temporaires. 

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

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

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

Total des heures rémunérées de l'année (a l'exclusion des heures de classe 
des elèves - infirmiers (ères) - ces heures doivent être ddclardes sdpare-
ment pour chaque service, y compris celles des employés permaments, a temps 
plein ou partiel et des ernployés temporaires, qui, durant l'année, ont eté 
rémunérés par l'hôpital. Ii faut inclure les heures rémunérées représentées 
par des vacances et autres congés payés pour toutes les categories de 
personnel. 
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Les heures rémunérées du personnel hospitalier seront réparties autant que 
possible entre les divers services de l'hôpital, suivant les groupes de 
services désignés. Pour le personnel ayant occupé plus d'un emploi ou 
ayant travaillé dans plusieurs services, répartir autant que possible ses 
heures rémunérées et sa rémunération brute, entre les divers services, 
suivant le temps réellement passé dans chacun d'eux. 

1. Soins infirmiers 

Les renseignements qui doivent être déclarés a la page 10, ligne 1, se rap-
portent directement aux soins infirmiers mentionnés a la page 12, lignes 1 A 11. On 
trouvera de plus amples renseignements concernant les categories du personnel employé 
a la page 12 du rapport. 

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

Inscrire dans la colonne 3 les departs des employés a temps plein de l'année 
dans 'les soins infirmiers. 

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

Diagnostic et thérapeutigue (Services speciaux) 

Cette partie du rapport traite des divers services spéciaux de diagnostic 
et de thérapeutique de l'hôpital. Les renseignements sur le personnel ne doivent pas 
comprendre les données relatives au personnel medical, aux internes, aux residents et 
aux élèves. 

Lorsque les hôpitaux dispensent de tels soins, les unites qui, pour les fins 
du present rapport, seront considérés comme "diagnostiques et thérapeutiques" (Ser -
vices spéciaux) et devront répondre aux definitions suivantes: 

2. Consultation externe agréée - c'est-à-dire établie comme un service distinct 
et reconnue comme tel par l'autorité provinciale. Son role consiste a donner 
des consultations spécialisées en vue de diagnostics médicaux et a dispenser 
des traitements aux malades externes. Certains soins pourraient aussi y être 
dispenses aux hospitalisés. 

3-5. Unites de malades ambulatoires - y compris les consultations générales et spé-
cialisées - unites spécialement organisées, équipées et dotées du personnel 
nécessaire pour dispenser des services diagnostiques et thérapeutiques aux 
malades externes. 

Remargue: Les hOpitaux doivent declarer séparément la consultation psychia-
trique et anti-tuberculose (a l'exclusion des programmes de soins psychia-
triques de jour ou de nuit). Toute autre unite des malades ambulatoires (a 
l'exclusion de l'urgence) doit être inscrite a la ligne 5. 

6. Laboratoire - unite conçue, équipée et dotée du personnel nécessaire pour ex-
écuter les recherches en laboratoire telles que l'analyse, l'essai et l'examen 
détaillés des échantillons. Cette unite peu comprendre la microbiologie, 
l'hématologie, l'histopathologie (y compris l'autopsie) et la cytopathologie, 
la banque de sang et la morgue. L'électrocardiographie, l'électro-encéphalo- 
graphie, l'illustration médicale et la médecine nucléaire font parfois 
également partie du laboratoire. (Voir aussi les definitions ci-après de 
l'électrocardiographie, de l'électro-encéphalographie et de la médecine nu-
cléaire.) 
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Electrocardiographie - unite spécialement organisée, équipée et dotée du person-
nel nécessaire pour enregistrer et mesurer les traces des impulsions électriques 
du coeur en vue de l'évaluation de la fonction cardiaque. Si l'électrocardio-
graphie n'est pas une unite distincte, ne pas essayer d'établir une statistique 
particulière du personnel en cause. 

lectro-encéphalographie - unite spécialement organisée, équipée et dotée du 
personnel nécessaire pour enregistrer et mesurer les traces des impulsioñs 
electriques du cerveau en vue de ltévaluation  de la fontion cérébrale. Si l'e-
lectro-encéphalographie n'est pas une unite distincte, iie pas essayer d'tablir 
une statistique particulière du personnel. 

Médecine nucléaire - unite spécialement conçue, équipée et dotée du personnel 
nécessaire pour le contrôle et Putilisation des substances radioactives a des 
fins diagnostiques et thérapeutiques. Ne pas essayer d'établir une statistique 
distincte du personnel en cause lorsque ces soins sont dispenses par d'autres 
unites, comme le laboratoire ou le service de radiologie. 

Pharmacie - unite responsable des commandes, de l'entreposage, de la prépa-
ration, de la fabrication, de la normalisation, du contrôle et de la distribu-
tion des médicaments. Ce service est aussi responsable de fournir des ren-
seignenients sur les médicaments et d'agir comme centre d'information, pour tout 
ce qui concerne le domaine pharmaceutique. 

Radiologie - unite spécialement conçue, équipée et dotée du personnel nécessaire 
pour l'utilisation, a des fins diagnostiques et thérapeutiques, de l'énergie ra- 
diarite produite par les appareils de radiologie et par les substances radio-
actives. 

Radiodiagnostic - unite conçue, équipée et dotée du personnel nécessaire 
pour l'utilisation, a des fins diagnostiques de l'énergie radiante produite 
par les appareils de radiologie. 

Radiothérapie - unite spécialement concue, équipée et dotée du personnel 
nécessaire pour l'utilisation, a des fins thérapeutiques de l'énergie ra-
diante produite par les appareils de radiologie et par des substances 
radioactives. Les soins thérapeutiques sont quelquefois dispenses par 
l'unité radiodiagnostic. Ne pas essayer alors d'établir une statistique 
distincte du personnel en cause et l'inscrire a la rubrique "radiodiagnos-
tic". 

Nédecine physique et réadaptation - unite responsable de l'évaluation médicale 
et du traitement des malades handicapés, afin d'entretenir ou d'améliorer leur 
capacité fonctionnelle, a l'aide de techniques de réadaptation. Aux fins du 
present rapport, inscrire les données du personnel affecté a la physiothérapie, 
a l'ergothérapie, a la prothèse (y compris l'orthèse), a l'orthophonie, et a 
l'audiologie, que ces activités soient organisées en unites séparées ou non. 

Service social - unite responsable d'aider le malade et sa famille a faire face 
a leurs problèmes persorinels, socio-économiques et du milieu, qui peuvent avoir 
une influence sur l'état du malade. 

Ambulance (1 l'exlusiondu transport automobile) - unite responsable du fonc-
tionnement des véhicules automobiles qui sont spécialement construits, équipés 
et dotes du personnel nécessaire pour transporter les personnes requérant des 
soins d'urgence. Ce service comprend le transport des malades a l'hôpital en 
vue d'examens, de soins et de traitements, ou a leur domicile ou leur transfert 
I un autre hôpital. Exclure le transport automobile qui devrait être inscrit I 
la page 11 du present rapport. 
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Soins de jour ou de nuit aux malades externes - unite spécialement orga-
nisée, équipée et dotée du personnel nécessaire pour soigner les malades 
externes qui viennent 	l'hpital sur prescription pour un nombre donné 
d'heures, le jour ou la nuit. 

Recherches spéciales - inscrire les données relatives au personnel af-
fecté aux travaux de recherche officiellement entrepris par 1'h6pital. 

18 Inhalothérapie - unite responsable de l'adjninistration de divers gaz et 
aerosols utilisés pour le traitement des maladies respiratoires, et 
chargée de l'entretien et de la reparation de l'équipement inhalothé-
rapique et des appareils connexes. 

19-20. Autres - declarer séparément les données relatives au personnel de chaque 
service diagnostique et thdrapeutique qui est constitue en unite distincte 
et qui n'entre pas dans l'une ou l'autre des categories précédentes et en 
préciser la nature. Au besoin, utiliser la page de declaration supple-
mentaire pour donner des details, 

(PAGE 11 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

Programmes d 'enseignement 

Programmes reguliers d'enseignement - programmes organisés et offerts par les hôpi-
taux ou dans le cadre de stages, en vue de la formation du personnel hospitalier, 
medical et paramedical, et qui mène a l'obtention d'un diplôme universitaire ou a 
une reconnaissance statutaire provinciale ou nationale (certificat, autorisation ou 
licence). 

Cette section groupe les données sur le personnel relativement aux programmes 
d'enseignement officiels dans le doniaine de la sante. En exciure l'enseigneinent aux 
malades, lequel doit être précisé et déclaré sous la rubrique "Administration et 
personnel de soutien (services géneraux)" (voir "Autres", page 31 du present manuel). 
En exciure également les programmes définis comme étant des "Programmes de formation 
du personnel" (Voir poste 5-8 a la page 32 du present manuel). 

Ne pas inclure dans la présente section les données relatives au personnel 
qui reçoit sa formation dans un hôpital autre gue le répondant. Inclure les données 
relatives au personnel qui reçoit sa formation a l'hôpital même, qu'il reçoive ou 
non une rémundration quelconque (ainsi qu'il est défini sous la rubrique "Rémunération 
brute" pour les internes, les residents et les élèves, a la page 9 et 10 du manuel 
HS -2). 

116ves en stage a l'extérieur - désigne les personnes inscrites au programme 
d'études de l'hôpital repondant mais qui reçoivent une partie de leur for-
mation dans un autre hôpital. 

lèves en sta 	l'intérieur - désigne les personnes inscrites a un pro- 
gramme d'études d'une école extérieure et recevant une partie de leur for-
mation a l'hôpital répondant. 

Les données relatives au personnel medical (autre que les internes et les 
residents) ne doivent être déclarées qu'à la page 14 du rapport et ne doivent PAS 
tre incluses dans la presente section. 

1. Enseignement medical - rubrique sous laquelle, pour les fins du present 
rapport, doivent être déclarées les données relatives au personnel, demandées 
aux colonnes 1, 2 et 3, et qui concernent tous les externes, internes et 
residents en médecine. Prière d'exclure les heures rémunérées 
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accumulées (colonne 4) des externes, internes et residents en médecine. 

Dans cette catégorie, inclure également les données relatives au personnel 
non medical affecté a l'enseignement medical. 	la page 11, ligne 1, colonne 
4, ne doivent figurer que les heures rémunérées de cet "autre" personnel. 

Enseignement infirmier - declarer ici les données relatives au personnel 
et aux élèves, telles qu'elles sont précisées sous la rubrique "Enseigne-
ment infirmier" A la page 13, lignes 15 a 21. Ainsi qu'il est note dans 
le rapport, page 11, ligne 2, les colonnes 1, 2, 3 et 4 concorderont avec 
la page 13, ligne 22, colonnes 1, 2, 4 et 5 respectivement. 

On trouvea de plus amples renseignements sur les categories de personnel 
en cause dans les directives relatives a l'enseignement infirmier, a la 
page 33 du present manuel. 	 - 

Formation des technologistes médicaux - declarer ici les données relatives 
au personnel et aux étudiants participant aux programmes réguliers d'ensei-
gnement conduisant au diplôme de technologiste medical. 

Inscrire ici les données appropriées relatives aux charges de cours et 
autre personnel enseignant et aux étudiants participant au programme 
regulier d'eriseignement. Lorsqu'il existe un laboratoire-école regional 
dirige par l'hôpital, declarer en detail le personnel enseignant rémunéré 
de l'hôpital et seulement les élèves a qui l'hôpital accorde une assistance. 

Fqrmation de techniciens(ennes) en radiologie - declarer ici les données 
relatives au personnel et aux étudiants participant aux programmes de for-
mation conduisant au diplôme de techniciens(ennes) en radiologie. 

Inclureici les données-appropriées relatives aux charges de cours et autre 
personnel enseignant et aux étudiants participant aux programmes reguliers 
d'enseignement. Lorsqu'il existe un laboratoire-école regional dirige par 
l'hôpital, declarer en detail le personnel enseignant rémunéré de l'hôpital 
et seulement les étudiants a qui l'hôpital accorde une assistance. 

5-8. Autres programmes reguliers d'enseignernent (précise - a ce titre, declarer 
séparément, en en precisant la nature, les données relatives au personnel 
pour chacun des programmes d'eriseignement officiels en excluant ceux qui 
peuvent être classes coinme "Formation du personnel" (voir poste 10 ci-
dessous). 

ADMINISTRATION ET PERSONNEL DE SOUTIEN 
(SERVICES GNERAUX) 

La présente section du rapport groupe les données relatives au personnel 
qui peuvent, logiquement, être déclarées sous la rubrique "Administration et person-
nel de soutien (services generaux)" de l'h6pital. A noter que la présente section 

inclure les données relatives au personnel medical, aux internes, aux 
residents ou aux étudiants. 

10. 	Administrati on 	- poste réservé aux données sur le personnel(l) 
affecté a l'administration de l'hôpital et chargé de remplir les fonctions 
suivantes: travail de bureau, gestiorl financière et gestion du personnel 
de l'hôpital. Ces services comprennent: l'admission, la sante des 
employés, les finances, l'administration hospitaliare, les renseignements, 
le personnel, l'impression, les relations publiques, les achats, les pro-
gramne S 

(l)Aux fins de la présente publication, inclure le poste de directeur (trice) et 
de directeur (trice) adjoint(e). 



- 33 - 

de formation du personnel(1), les magasins, le central téléphonique, l'orga-
nisation et la méthodologie, les bénévoles et la bibliothèque des malades. 

Archives médicales et bibliothèque de l'hOpital 

Archives médicales - unite responsable de recueillir et d'assembler les 
éléments des dossiers médicaux des malades, de mettre IL jour et de rendre 
disponible ces dossiers, d'en assurer la protection et d'en faire l'ana-
lyse technique et statistique, afin de faciliter l'évaluation et de con-
tribuer b. l'amélioration des soins dispenses aux malades, et de servir 
des fins éducatives, scientifiques et juridiques. 

Bibliothègue - unite responsable de la mise en catalogue, de la disponibi-
lite, de la bonne garde et du contrle de la collection de 1'hpital en 
documents éducatifs, notamment les livres, les périodiques, leg rubans ma-
gnétiques et les films. 

Aux fins de la présente publication, inscrire les données de ces deux unites 
la ligne 11. 

Diététigue - unite responsable des commandes, de l'entreposage, de la prépara-
tion et de la distribution des aliments, en vue de satisfaire aux besoins aur 
mentaires normaux et therapeutiques des malades, et chargée également des au-
tres services d'alimentation de l'hpital. Inclure l'exploitation d'une café-
téria payante. 

Buanderie - unite responsable d'assurer le traitement du linge souillé (triage, 
lavage, nettoyage, repassage, etc.) et qui assiste IL l'approvisionnement en 
linge propre destine aux malades et au personnel. 	- 

Lingerie - unite responsable de la reception, de la reparation, de l'entrepo-
sage, de la distribution, du contrle et de l'approvisionnement en linge pro-
pre. 

Entretien ménager - unite responsable d'assurer la propreté des residences et 
installations hospitalières et d'aider au maintien de l'hygiène du milieu. 

Transport automobile (h l'exclusion de l'ambulance) - unite responsable du 
fonctionnement des véhicules automobiles utilisés pour le transport des per -
sonnes, du materiel hospitalier, des communications, et pour le transport des 
malades déplacés d'un service de l'hôpital It un autre ou conduits en dehors 
de l'hOpital pour recevoir des soins spéciaux. 

Installations matérielles - comprend le terrain, les bâtiments et l'équipement hospi-
talier. 

(1) Inscrire les données concernant les moniteurs(trices) ou les surveillants(és). 
Les données relatives aux employés faisant partie de ce genre de progranme de-
vront ttre inscrites avec les données de l'unité dont us font partie. 
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Fonctionnement des installations matérielles et sécurité - unite res-
ponsable de l'approvisionnement, de la distribution et du contrôie des 
systèmes d'aiimentation en eau, d'éciairage, de chauffage et d'électri-
cite et autres services techniques requis par les installations maté-
rielies, ainsi que de la protection de la propriété, du personnel hos-
pitalier et des malades hospitalisés. 

Entretien des installations matérielles - unite responsable de i'entre-
tien et de la reparation, des installations matérielles. 

Services annexes - inscrire ici les données relatives au personnel affecté 
aux activités approuvées par le régime provincial cottune étant des ttS ervices  
annexes", par exempie, une ferme, un salon de coiffure, une boutique de ca-
deaux ou de fleurs, un terrain de stationnement intérieur ou extérieur, etc. 

Autres (préciser) - inscrire toute autre unite do i'administration et du 
personnel de soutien (services généraux) non mentionnée plus haut et en 
préciser la nature. Inciure les données sur le personnel relativement aux 
instituteurs payés par i'hOpital et affectés h l'enseignement aux malades. 

(PAGE 12 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

RPARTITION DES HEURES RMJNERES DU PERSONNEL DES SOINS INFIRNIERS 
(h l'exciusion de i'enseignement infirmier) 

SOINS INFIRNIERS 

La présente section permet de répartir les heures rémunérées accumulées 
durant i'année, entre les divers services de soins infirmiers, par le 
personnel infirmier, en excluant ie personnel et les élèves inscrits au 
programme d'enseignement infirmier. 

Les lignes 1 h 11, page 12, sont facultatives pour certains hôpitaux 
désignés par i'autorité provinciale. 

Voici los definitions du personnel de chaque service des soins infir-
miers, pour les fins de la présente partie: 

1. 	Direction des soins infirmiers - personnel chargé de l'administration générale 
des services infirmiers. Solon la taille et le genre dtorganisation  de l'ho-
pital, ce personnel pout comprendre: a) le (la) directeur(trice) des soins in-
firmiers, b) le (la) directeur(trice) adjoint(e) des soins infirmiers, c) les 
surveillants(es) qui aident h administrer i'ensemble des services infirmiers 
et d) tout autre personnel infirinier, ainsi quo los commis aux écritures ou 
les sténographes attaches au bureau de 1' administration des soins infirmiers. 
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Remargue: Les hôpitaux ne déclareront pas dans la présente section le (la) directeur 
(trice) des soins infirmiers lorsqu'il(elle) agit en tant que directeur(trice) géné-
ral(e) de l'hôpital. Dans ce cas, les données relatives a cette personne et le to-
tal de ses heures de travail seront indiquées sous la rubrique "Administration géné-
rale" a la page 11, ligne 10, colonnes i a 4. 

2-3. Unites d'hospitalisation - Adultes et enfants - personnel chargé de fournir 
des soins infirmiers directs aux malades des unites d'hospitalisation. Ii 
comprend les surveillants(es) (hospitaliers(ères)) des unites de soins infir-
miers et pourrait comprendre également les infirmiers(ères) en service special 
qui sont employes(es) de temps en temps par l'hôpital pour donner les soins 
infirmiers nécessaires a certains malades. 

Unites pour de soins de courte durée - personnel affectd aux unites d'hospitali-
sation dispensant un traitement actif, généralement de courte durée, y compris 
les soins donnés dans des unites spéciales telles que les unites de soins inten-
sifs. A noter que les données sur les pouponnières. et  le service d'obstétrique 
doivent être déclarées separément. 

Unites de soins de longue durée - personnel affecté aux unites organisees en en-
tités distinctes et chargees de donner des soins aux malades a long terme dans 
des unites de readaptation (comprenant la convalescence) ou de soins prolonges. 

Dans le cas oü des soins de courte ou de longue durée ou prolongés sont donnés 
dans une seule unite d'hospitalisation, ne pas essayer de sdparer les données 
relatives au personnel. Ces soins doivent alors être déclarés, soit "soins de 
courte durée" ou "soins de longue durée", suivant le service le plus important 
au point de vue du nombre de journées d'hospitalisation. 

Pouponnière - personnel infirmier chargé de donner des soins directs aux nou-
veau-nés, y compris les enfants nés prdmaturément ou places sous observation. 
Exclure le personnel affecté a l'obstetrique (y compris les salles de travail 
et d' accouchement). 

Obstetrigue (y compris les salles de travail et d'accouchement) - personnel 
affecté a l'unité spécialement concue, équipée et dotde du personnel néces-
saire pour l'observation, la preparation, le soin et la délivrance des partu-
rientes. Comprend le personnel des salles de travail et d'accouchement de 
l'hôpital, mais non le personnel de la pouponnière. 

Bloc opératoire (y compris la salle de réveil) - personnel d'une unite (autre 
que l'urgence) amenagée, équipee et dotée du personnel nécessaire pour l'exé-
cution des operations chirurgicales et pour 1' observation et le soin continus 
des patients pendant la période post-opératoire ou post-anesthésique immédia-
te. Comprend le personnel des salles auxiliaires telles que les salles de 
reduction des fractures et celles de cystoscopie. 

Urgence - personnel affecté a l'unité specialement organisée, equipee et dotée 
du personnel nécessaire pour l'évaluation, le diagnostic et le traitement des 
malades dont l'état nécessite des soins d'urgence. 

Central de distribution des fournitures médicales - personnel affecté a l'uni-
té responsable de l'entreposage, de la verification, de la stérilisation, de 
l'assemblage et de la distribution de l'équipement et du materiel médicaux et 
chirurgicaux. 
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Intraveinothérapie - c'est l'unité, Si elle est organisée en entité distjnc-
te, qui est responsable de l'administration aux malades de solutions par 
voie intraveineuse, conformément aux règlements de l'hôpital. Les transfu-
sions sanguines peuvent faire partie des services de cette unite. 

Ce service peut @tre assure par une unite ayant des fonctions plus étendues. 
Si tel est le cas, ne pas essayer de séparer les dortnées relatives au per-
sonnel de l'intraveinothérapie de celle de l'unité responsable. 

Autres services infirmiers - declarer, en en spécifiant la nature, les don-
nées relatives au personnel de tout autre service infirmier qui n'entre pas 
dans une des categories precedentes. 

Autres services ou sections dotes de personnel gui relève de la luridiction des soins 
infirmiers 

	

13-15. 	Consultation externe agréée, consultation psychiatrique (a l'exclusion 
des services de soins de jour ou de nuit) et toutes autres consultations 
générales ou spécialisées - declarer dans les colonnes appropriées le total 
des heures rémunérées de tout personnel des soins infirmiers qui travaille 
aux services énumérés aux lignes 13-15. 

	

16-20. 	Autres (preciser) - declarer les heures rémunérées accumulées du personnel 
des soins infirmiers fournissant des soins dans les services qui n'entrent 
pas des les categories précédentes. 
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(PAGE 13 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

ENSEMBLE DU PERSONNEL INFIRMIER, PAR CATEGORIE 

Personnel infirmier (non compris l'enseignemerit infirmier) 

La présente section concerne les données par catégorie de personnel employé des soins 
infirmiers. A noter que les données relatives du personnel affecté a l'enseignement 
infirmier doivent être déclarées séparément aux lignes 15 a 21. 

Personnel couramment autorisé - cette rubrique St  applique aux infirmiers(ères) auto-
risés(ées) en règle auprès dtun  organisme juridiquement competent de la province oü 
est situé l'hôpital. 

Infirmiers(ères) autorisés(ées) - personnes autorisées a exercer en tant 
qu'infirmiers(eres) autorisés(ées) conformément a la legislation provinciale 
appropriée. 

Infirmiers(ères) diplômés(ees) - personnes qui ont achevé avec succès un 
cours régulier et reconnu de sciences infirmières mais qui ne possèdent pas 
le statut d' infirmier(ère) autorisé(e) conforménient a la legislation pro-
vinciale appropriée. 

Directeur(trice) - infirmier(ère) diplôme(e) chargé(e) de la direction de 
l'ensemble des activités des soins infirmiers de l'hOpital. Si le (la) di-
recteur(trice) exerce aussi des fonctions de directeur(trice) général(e) de 
lthOp ita l, ne mentionner que cette fonction et inscrire les données relati-
ves a la personne qui l'occupe a la rubrique ttAdministrationtl (page 11, 
ligne 10 du rapport). Signaler ce fait a la page 13, ligne 1. 

Directeur(trice) ajoint(e) - infirmier(ère) dip1m6(e) qui aide le (la) direc-
teur(trice) a gérer l'ensemble des activités des soins infirmiers et qui di-
rige en ltabsence  du (de la) directeur(trice). 

Surveillants(es) 2 - infirmiers(ères) diplômes(ees) chargés(ées) de la sur -
veillance de deux ou plusieurs unites dth ospitali sation  ou plus dune ou plu-
sieurs unites spéciales au sein des soins infirmiers, comme l'obstétrique, le 
bloc opératoire, etc., ainsi que de la surveillance générale des unites de 
soins infirmiers durant la soirée ou la nuit. Compter ici les surveillants 
(es) adjoints(es). 

Surveillants(es) 1 (hospitaliers(ères) - infirmiers(ères) diplômés(ées) 
chargés(ées) des soins infirmiers aux malades, de la direction des unites et 
de la surveillance du personnel infirmier dans une unite de lthpita1 .  

Surveillants(es)-adjoints(es) - infirmiers(ères) diplOmés(ees) qui aident 
l'hospitalier(ère) a diriger et surveiller une unite. 

Autres infirmiers(ères) diplOmés(ées) - personnel infirmier diplOnié au-des-
sous du niveau de surveillant(e)_adjoint(e) et qui stoccupe  du service géné_ 
ral dans les unites de l'hOpital, ou qui est affecté aux soins spéciaux, 
comme le bloc opératoire, les pl&tres, l'urgence, le service de la consulta-
tion externe, etc. Inclure egalement les données appropriées relatives aux 
infirmiers(ères) du service special engagés(ées) par l'hôpital pour donner 
les soins infirmiers nécessaires a certains malades. 
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Infirmiers(ères) auxiliaires gualifiés(ées) - personnes autorisées a tra-
vailler en tant qu'infirmiers(ères) auxiliaires conformément h la législa-
tion provinciale appropriée. Comprend les infirmiers(ères) auxiliaires 
autorisés(ées) et les infirmiers(ares) auxiliaires licenciés(ées). 

Infirmiers non diplomés - personnel infirmier masculin spécialement formé 
pour executer des travaux infirmiers techniques ou de routine relatifs aux 
soins des malades. 

Infirmiers(ares) internes - infirmiers(ares) non dipThmés(ées) effectuant 
l'internat requis après deux années d'études. 

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

Commis - personnes qui exécutent les travaux genéraux de bureau dans les 
unites d'hospitalisation et autres secteurs des soins infirmiers. 

Autres - toute autre personne faisant partie des soins infirmiers et non 
tnentionnée ailleurs, y compris le personnel de secretariat, de l'adminis-
tration des soins infirmiers, les aides-infirmiares et les personnes, 
autres que celles mentionnées ci-dessus, recevant une formation sur place 
(par exemple les aides de salles). 

Enseignement infirmier 

Dans la présente section inscrire les données relatives au personnel et aux 
élèves, dont la principale fonction est de diriger une école d'infirmiers(ères) et 
(ou) d'assurer un programme régulier d'enseignement infirmier a condition que les 
cours conduisent a l'obtention d'un certificat, permis ou autorisation d'exercer comme 
infirmiers(ères) décernés par la province. Ce personnel comprend ordinairement: a) 
l'infirmier(re) chargé(e) de la direction de l'école des infirmiers(res); b) ses 
adjoints(es), s'il y en a; c) les moniteurs(trices) en clinique et en classe; d) le 
personnel de bureau et les sténosdactylos affectés a lenseignement infirmier; e) 
les surveillants(es) des residences dtele ves;  f) les élèves de l'école; g) les autres 
membres du personnel infirmier dont les cours de formation conduisent a 1'obtention 
d'un certificat, permis ou autorisation décernés par la province. 

Le nombre de personnes travaillant a temps plein au 31 décembre (colonne 1) 
doit comprendre les elaves-infirmiers(ares) et (ou) les élèves-auxiliaires en stage 
de formation, y compris les élèves en stage a l'hôpital mais non les elaves en stage 
a l'extérieur. Le nombre de departs parmi les employés a temps plein (colonne 4) 
inclus celui des elaves diplomés ou non durant 1'ann6e, sauf les stagiaires. Le 
total des heures rémunérées, acculumées durant l'année (sauf les heures de classe des 
élèves) (colonne 5), comprend le temps passé a l'hôpital par les stagiaires, mais non 
le temps passé a l'extérieur de l'hOpital par les stagiaires de l'extérieur. 

Directeur(trice) de l'école et (ou) directeur(trice)ad .joint(e) de l'ensei 
gnement infirmier - l'infirmier(ère) autorisé(e) ou diplômé(e) et son adjoint(e) 
(s'il y en a un(e), chargé(e) de la direction des programmes d'enseignement 
infirmier. 

Moniteurs(trices) (en clinigue et en classe) - les infirmiers(ères) diplô-
més(ées) dont la fonction consiste a instruire et a former les elaves-infir 
miers(ères) les elaves-auxiliaires et les élèves en puériculture. 
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17-18. 	16ves-infirmiers(6res) - personnes qui suivent un cours régulier d'études 
professionnelles dans une école reconnue d'infirmiers(ères). Ceci comprend 
les stagiaires mais non les internes (non diplômés(ées) effectuant i'm-
ternat requis après un cours de deux ans). 

ièves-auxiiiaires - étudiants(es) qui suivent un cours régulier de for- 
mation professionnelle de niveau inférieur a ceiui des infirmiers(ères) di-
plômés(ees) et conduisant a l'obtention d'un certificat, permis ou auto-
risation décernés par la province. 

16ves en puériculture - étudiantes qui suivent un cours régulier de puéri- 
culture dans les écoles reconnues dans la province de Québec pour former 
des puéricultrices. 

Autres personnes gui s'occupent de l'enseignement infirmièr - comprend les 
sténos-dactylos et le personnel de bureau, les surveiilants(es) des rési-
dences des élèves et autres personnes affectées a l'enseignement infirmier. 

(PAGE 14 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

PERSONNEL MDICAL RMUNR (a l'exclusion des internes, externes et des residents 

La présente section comprend tous les médecins et chirurgiens dont les trai-
tements, honoraires et autres rémunérations sont verses par i'hôpital. Inscrire le 
nombre de ceux dont les services sont rdmunérés au 31 ddcembre, suivant les diverses 
categories approuvées. Na declarer chaque médecin ou chirurgien qu'une fois, soit au 
poste le plus important qu'il occupe. 

	

1,2,4,5,7. 	Psychiatres, pathologistes, cardiologues, radiologues at physiatres - 
comprend seulement ceux qui ont un certificat de spécialiste dans une 
discipline donnée. Les cardiologues, par exemple, sont des diplômés en 
médecine interne qui se sont spécialisés en cardiologie. Le certificat 
de specialiste est délivré par le College royal des médecins et chirur -
giens du Canada et le College des médecins et chirurgiens de la province 
de Québec. 

	

3,6. 	Autre personnel medical de laboratoire et de radlologie - comprend les 
personnes qui sont diplômées en médecine mais ne détiennent pas un car-
tificat d'anatomo-pathologiste ou de radiologue. 

Nédecin chef at chefs de services - médecin rémunéré qui occupe le poste 
de médecin chef ou celui de chef de service comme, par exemple, le chef 
des services de chirurgie, le chef des services de pédiatrie, etc. Ne 
mentionner que ceux qui n'entrent pas dans une des categories sus-
mentionnées. 

Ensèignement medical - médecins et chirurgiens rémunérés par l'hôpital 
et qui n'entrent pas dans les categories ci-dessus et dont le rôle est 
d'enseigner la médecine aux internes et aux residents de l'hôpital. 
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11. 	Autre personnel medical rémunéré - comprend ceux qui détiennent un certi- 
ficat de spécialiste, les omnipraticiens ou les dentistes, qui recoivent 
une remuneration de l'hopital et qui n'entrent pas dans une des catego-
ries sus-mentionnées. 

CERTAINES CATGORIES DU PERSONNEL PARAMDICAL SPECIALIS 

13. 	Psychologues - personnes qualifiees pour exercer la profession de psycho- 
logue, diplomees d'une université reconnue et détenant un diploma supé-
rieur en psychologie ou qui satisfont aux normes provinciales approuvées. 

.14. 	Pharmaciens - personnes autorisées a exercer la profession de pharmacien 
en vertu de la legislation provinciale appropriée. 

Physiothérapeutes - personnes qualifiees pour exercer la profession de 
physiothérapeute et qui satisfont aux exigences de l'Association cana-
dienne de physiothérapie ou A des normes equivalentes. 

Ergotherapeutes - personnes qualifiées pour exercer la profession d'ergo-
thérapeute et qui satisfont aux exigences de 1'Association canadienne des 
ergotherapeutes ou a des normes equivalentes. 
Orthophonistes - peronnes qualifiees pour exercer la profession d'ortho-
phoniste et qui ont suivi un cours d'orthophonie ou de logopédie dans 
une université reconnue ou qui possèdent des qualifications equivalentes. 

Audiologistes - personnes autorisées a exercer la profession d'audiolo-
giste et possédant un diplôme en audiologie dtune  université reconnue ou 
des titres equivalents. 

Travailleurs sociaux - personnes qualifiees pour exercer la profession 
de travailleur social et qui satisfont aux exigences de ltAssoc ia tion  
canadienne des travailleurs sociaux ou a des normes equivalentes. 
Archivistes médicaux - personnes qualifiees pour remplir les fonctions 
d'archiviste medical et qui satisfont aux exigences de l'Association 
canadienne des archivistes médicaux ou a des nèrmes equivalentes. 
Auxiliaires aux archives médicales - personnes qualifiées pour remplir 
les fonctions d'auxiliaires aux archives médicales et qui satisfont aux 
exigences de 1'Association canadienne des archivistes médicaux ou a des 
normes equivalentes. 

Diététistes - personnes autorisées a exercer la profession de diététiste 
et qui satisfont aux exigences de l'Association canadienne des diététis-
tes ou a des normes équivalentes. 

(PAGE 15 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

Personnel de laboratoire - ( a l'exclusion du personnel medical rémunéré, des inter-
nes, des residents et des élèves.) 

1. 	Scientifigues de laboratoire (B.Sc., M.Sc., D. Ph.,) - personnes quali- 
fiées en temps que scientifiques de laboratoire, diplOmées d'une univer-
site reconnue et détenant un diplOme dtetudes  supérieures dans une 
discipline de laboratoire pertinente. 
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S'appligue aux: biochimistes, immunologistes, microbiologistes, mycolo-
gistes, parasitologistes, physiciens, sérologistes, virologistes. 

Technologistes médicaux - personnes qualifiées pour exercer la profession 
de technologiste medical et qui satisfont aux exigences de la Société 
canadienne des technologistes de laboratoire ou a des normes équivalentes. 

Technologistes - S.C.T.L. - Diplomés(ées) (ou admissibles aux examens 
du diplôme) - technologistes diplOmés(ées) autorisés(ées) par la Société 
canadienne des technologistes de laboratoire ou personnes dont les 
titres leur permettent d'en obtenir l'autorisation si elles la demandent. 

	

3-4. 	Technologistes - S.C.T.L. - Technologistes détenant un diplôme d'études 
avancées et une licence - technologistes autorisés(ées) par la Société 
canadienne des technologistes de laboratoire et détenant un diplbme 
d'études avancées ou une licence. 

Technologistes - Non diplômés(ées) - personnes non diplmées employees 
comme technologistes médicaux et non admissibles aux examens du diplôme 
(voir 2 a 4 ci-dessus). 

Techniciens(enns) de laboratoire et en radiologie - personnes qualifiées 
pour remplir la double fonction de techniciens(ennes) de laboratoire et 
en radiologie, qui ont suivi un cours de base sur les techniques de labo-
ratoire et de radiologie, mais qui ne peuvent appartenir a l'une ou l'autre 
des associations existant pour chaque discipline. 

Autre personnel technique - inscrire le personnel dont la formation se situe 
a un niveau inférieur a celui de technologiste medical et qui execute les 
tâches techniques spécifiques qui lui sont confiées dans le laboratoire (par 
exemple les aides, les techniciens(ennes) en électrocardiographie et en 
Clectro-encephalographie ou tout(e) autre technicien(enne) de cette catégorie 
qui fait partie du personnel du service du laboratoire). 

9. Autre personnel de laboratoire - inscrire tout autre employé du laboratoire, 
comme le préposé a l'entretien des appareils, les aides, les préposés a la 
morgue, les messagers, les sténos et le personnel de bureau. 

Personnel de radiologie - Radiodiagnostic et Radiothérapie (a ltexclusion  du personnell 
medical rémunéré, des internes, des residents et des élèves). 

Physiciens - personnes qualifiées pour exercer la profession de physicien 
et qui possèdent un diplôme en physique d'une université reconnue. 

Techniciens(ennes) en radiologie - personnes qualifiées pour exercer la 
profession de technicien(enne) en radiologie et qui satisfont aux exigences 
de la Société canadienne des techniciens en radiologie, ou a des normes 
équivalentes. 

	

12. 	Techniciens(ennes) - A.C.T.R. - DiplOmés(ées) (ou admissibles aux 
examens du diplôme - techniciens(ennes) en radiologie autorisés(ées) 
par 1'Association canadienne des techniciens en radiologie, ou 
l'American Registry of X-Ray Techniciens, ou personnes ayant la for-
mation requise pour obtenir Pautorisation si elles la demandent. 

Techniciens(ennes) non-diplômés(ées) - personnes non diplômées employees 
comme techniciens(ennes) en radiologie et non admissibles aux examens 
du diplôme (voir 12 ci-dessus). 
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14. Techniciens(ennes)de laboratoire et en radiologie - personnes qualifiees 
pour remplir la double fonction de techniciens(ennes) de laboratoire et en 
radiologie et qui ont suivi un cours de base sur les techniques de labora-
toire et de radiologie, mais qui ne peuvent appartenir a l'une ou lt au tre  
des associations existant pour chaque discipline. 

17. Autre personnel de radiologie - inscrire tous les autres employés du ser-
vice tels que préposés a la chambre noire, messagers, gardiens, sténos et 
employds de bureau. 

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

PROGRA1'1MES D'ENSEIGNEMENT (ELEVES NON DIPLOMPS) 

La présente section du questionnaire est divisée en sous-sections qui tou-
chent cinq aspects distincts de la formation du personnel dans l'hôpital. 

La page 16 de la formule HS-1 est réservée aux données relatives aux 
programmes d'enseignement dispenses aux 61ves non diplômés qui sont 
recrutés directement par l'hôpital et a qul ce dernier dispense, en 
tout ou en grande partie, un enseignement theorique et pratique. 

La page 17, lignes 1 a 4, est la sous-section qui traite des program-
mes d'enseignement destinés aux non diplmés en stage a l'hôpital et 
venant d'autres institutions ou écoles professionnelles qui assurent 
la partie principale de la formation. 

La page 17, lignes 5 a 8, concerne les programmes d'enseignement a 
l'intention des non diplômés en stage de formation a l'extérieur. 
Remargue - en donnant les renseignements relatifs aux postes dont il 
est question aux paragraphes 1, 2 et 3 ci-dessus, ne mentionnèr dans 
les sections appropriees de la formule HS-1 que les élèves inscrits a 
des cours menant a l'obtention d'un certificat, permis ou autorisation. 
La section intitulée "Autres programmes de formation de l'hôpital", 
lignes 9 a 22 de la page 17, concerne la formation des externes, des 
internes et residents, qui sont énumérés aux lignes 13 a 15 et des 
personnes énumérées aux lignes 17 a 20 ainsi que les "Autres" (lignes 
21 et 22) qui s'applique aux personnes inscrites a des cours de for-
mation d'internes en pharmacie, d'internes en physiothérapie et de 
techniciens en inhalotherapie. 

Total des semaines-hommes accumulées durant l'année - en ce qui con-
cerne la formule HS-1, page 17, lignes 13 a 16 colonne 3, le total 
est obtenu en multipliant la durée, en semaines d'un cours donné de 
formation dispense a lthôpital,  par le nombre de residents, d'internes 
ou d'externes inscrits a chaque cours selon le cas. 
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(5) Repartition des heures rémunérées accumulées au titre de l'enseignement 
infirmier - la page 18, lignes 1 a 19, reflètera fidèlement la rotation 
réelle, dans lés divers services, des 61ves-infirmiers(ères) des élèves-
auxiliaires et des élêves en puériculture, a l'exclusion des heures de 
classe. 

A la ligne 20, colonnes 1 a 3, figureront séparément les heures de 
classe pour les diverses categories d'élèves, tandis que la colonne 4 
indiquera le total des heures de classe pour tous les élèves. 
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FORMULE HS - 1 

INSTALLATIONS ET SERVICES 

Nom de l'hôpital 

Rue et numéro _________________________________________________________________ Adresse postale 

yule, village. etc. _________________________________________________________ Province __________________________ Code postal LI-I--i LI-Li 

DECLARATION 

	

Jatteste par let prësentes, qua ma connaissance, les données ci-inscrites sont 	Nous approuvons le present rapport qui a été rempli conformement a Ia Ioi 
exactes. 	 sur Ia statistique et a Ia loi sur t'assurance.hospitalisation et let services diag- 

nostiques, aux règlements sy rapportant et a l'entente fédérale-provinciale. 

-i.   . 

	

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

 date date 

RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES 

Notes esplicativet sur les changements importants turvenus durant l'année (voir Ie Manuel, partie 1): 

FORMULE HS 1 	 —PAGE 1 DE 18- 



LITS. BERCEAUX ET JOURNEES D'HOSPITALISATION SUIVANT LUNITE 

(Ia Co). 4, lignes 106 18, ext focuttative pour certoins hôpitaux . voir directives) 

UNITES DE SOINS DE COURTE DUREE . ADULTES ET ENFANTS 

Médecine .......................................................................................... Il 

Chirurgie .......................................................................................... 1  

Médecine et chirurgie (non repartis) ............ 

Soins intensils .....................................................................................1 

Obstétrique ) molernité) ........................................................................... 

IS. 	Pédiatrie (enfants) ......(Préciser Ia limite d'ôge supérieure:_années) ..................1. 

Psychiatrie ........................................................................................ 1  

Tub.rculese ....................... 

Autres maladies aiguös (préciser) 

STATISTIQUE CANADA 	 SANTE ET BIEN.ETRE SOCIAL CANADA 

RAPPORT D'ACTIVIT DES HÔPITAUX - FORMULE HS - 1 - INSTALLATIONS ET SERVICES, 1975 

Nom de I'hôpitol - 	 Vitle, village, etc. 

CLASSI FICATI ON DE L'HOPITAL . Mettre une croix dans Ia case correspondant a Ia mention applicable (selon Ia situation au 31 dec.) 

GENRE DHÔPITAL 
PROPRIETE ET GESTION (une seule croix dons choque colonne) 

1. Public (y compris prive sans but lucratif 1 

0 01 
ORGANISME SANS BUT LUCRATIF PropriCté Gestion 

prov. 	et 	munic.) .............................................. 3 4 

2. Privé a but 	lucratif .............................................. 020 Société 	Iäique 	.............................................. 01 	0............ El 
3. Fédéral .......................................................... 030 Organisme retigieux 	........................................ 02 	0 ............ El 

AFFECTATION Croix.Rouge ................................................ 03 	0............ El 
4. Hôpital 	général 	.................................................. 040 MUNICIPALITE REGION OU DISTRICT_______ 04 	0............ 0 
5. Hôpital spécialise: 

05 
GOUVERNEMENT PROVINCIAL ....................... 05 	0 ............ 0 

Pédiatrique 	................................................... 
GOUVERNEMENT FEDERAL 06 0 0 

6. Autre (prdciser) 	 06 0 
07 M  

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

AUTRE (PRECISER) 

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

7. Hoputal de réadaptation (compr. convalesc.) .................... 
07 

8. Hôpital de soins prolongés (compr. malad. chroniques) ......... 08 

9. Autre (préciser) 

090 
ORGANISME A BUT LUCRATIF ........................ 08 	0............ 

21  

22  

23  

24 
2 

25 

3 4 

TOTAL, UNITES DE SOINS DE COURTE DUREE ..................... 

UNITS DE SOINS DE LONGUE DUREE . ADULTES ET ENFANTS 

Réadaptation (comprend Ia convalescence) ..................................... 

Soins prolongés (comprend les maladies chroniques)........................... 

Autres (préciser) 

TOTAL, UNITS DE SOINS DE LONGUE DUREE ..................................... 

TOTAL (Iignes 19 + 23) ... (local. 3 concorde avec to Iigne 4, col. 5, page 3) 

(local. 4 concorde ovec Ia (igne 11, col. 5, page 3)................. 

BERCEAUX ET JOURNEES DHOSPITALISATION DE NOUVEAU . NES (Ix ,oI. 4 o.,5o,de o..s Is Ii0s. II, 
.01. 6, pog. 31 ......................................................................................... 

2 	 3 

26. 	Indiquer par une Croix let normea suivies pour to colcul de Ia capacité théorique ......... 26 0 Fédérales 	 El Provincioles 

FORMULE HS- i P. 2 DE 18 



STATISTIOUE CANADA 	 SANTIf ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA 

RAPPORT D'ACTIVIT DES HOPITAUX - FORMULE HS - 1 - INSTALLATIONS ET SERVICES, 1975 

Nom de lhópital 	 yule village, etc. 	 (03) 

ITS ET JOURNEES D'HOSPITALISATION DURANT LANNEE SELON LE GENRE DE LOCAL PORTE AU COMPTE: 

01 

OZ 

04 

Salle 

Chambres semi-privées .................................................................................... 

1 . 	Chombres prinées 	......................................................................................... 

I. TOTAL (la cot. 5 concorde avec Ia ligne 24, col. 3, page 2) 

la col. 6 concorde ovec Ia ligne II, col. 5, page 3) ............................................... 

JOURNEES D'HOSPITALISATION DE LANNE SELON LES PERSONNES (MORALES 
OU PHYSIQUES) RESPONSABLES DU PA(EMENT DES FRAIS: 

$. 	Régime provincial ......................................................................................... 

0. 	Gouvernement fédéral ..................................................................................... 

F. 	Commission 	des accidents do travail ..................................................................... 

I. 	Molades n'ayonl pas cur residence dons Ia province .................................................... 

Molodes non assures, mois résidanl dons to province .................................................... 

I. 

	

	Molodes assures et oyant leur residence dons Ia province, mois ne relevant pos do régime provincial 

TOTAL, JOURNEES D'HOSPITALISATION Ia col 6 concord: o:c lo ligne 25, co 4 

Adultes et enf ants 

Lits dresses 
1:31 dec. 

Joucnées d'hospi. 
lalisation dc 

l'onnée 
5 6 

05 

06 

07 

08 

09 

0 

Ii 

MOUVEMENT DES MALADES: 

(6 'exclusion des mort- nés) 

1. 	Hospitolisés Ic I er  jonvier ............... 12 
I. 	Admis duront l'onnée to cal. 6 

concorde avec Ia ligne 24, 
col.6poge7) ......................... I? 

I. 	TOTAL DES SOIGNES DURANT L'ANNEE 
Iligne 12 pIus ligne 13) ............... 14 

I. 	Sorlis duront l'année ..................... I 

k 	Décédés durant l'année ................... 6 

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

I. 	Hospitalisés Ic 31 dec. ligne 

I4moinslicine 171 ................... 18 

Adultes et enfants 

UnitEs de 
soins de 

courte durCe 

UnitEs de rEa- 
daptation (comprend 

convalescence) 

UnitEs de soins 
prolongEs (comprend 
maladies chroniques) 

Autres unitEs 
de soins 

de longue durEe 

Total 
adultes et 
enfants 

Nouveau-nEs 

2 3 4 5 6 

P. DUREE DU SEJOUR(depuis 
cur odmission) des malodes 

partis durant I'année ................ 19 
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STATISTIQUE CANADA 	 SANTt ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA 

RAPPORT D'ACTIVITt DES HOPITAUX - FORMULE HS - 1 - INSTALLATIONS ET SERVICES, 1975 

Nom de l'hôpital 	 Ville, village, etc. 	 (04) 

LABORATOIRE - lnscrire les unites normolisCes de travail technique et non professionnel. 
(ies unites professiannelles, comme celles des interpretations medicales, ne relCvent p05 de Ce rapport). 	/Exomens courant '\ 

du nersonnel  
UNITES NORMALISEES EFFECTUEES DANS 

LANNEE PAR LE LABORATOIRE DE 
LHOPITAL 

yes pour certains hôpitous 
S oir directives) 

Microbiologie (bactériologie, virologie) .................... 04 

Histopothologie 	............................................. 0! 

Cytopothologie 	............................................. 

Bonquedesong ............................................. 

Travoux effectués PAR LE 
LABORATOIRE d'aprs lax lignes 13 6 17 
(s'il y a lieu), col. 	I 	et 2, 	page 5 	.......................... 01 

Prélevement et manipulation des 

specimens................................................ 0< 

Autres (prCciser) 
IC 

 II 

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

Hospitalises 

(les lignes I a ti sont locultati-  

Molades externes 

Echantillons reçus 
de l'exterieur )y 
compris sante 

publique) 

hospitoliercontrole 
sanitaire et do Ia 

qualite, solution Ctalon 
et recherche 

Total 

I. 	Hematologie 	...............................................01  

2 3 4 5 

Analyse d'urine 	tests qualitatils courants) 	.................02  

Biochimie (sang, uline, etc.) ................................03  

Examenscaurants 
du personnel 

Contrôle sonitaire Contrôle Solution 
Rechercha 

hospitolier de l'hôpital de Ia qualité etalon 

1 

13  

2 3 4 5 

5 

Detail des unites normolisées 
déclarCes dons Ia col. 4, ligne 12: 
((a somme des cols, 1 a 5 dait 
correspondre au total do Ia 
col. 4, ligne 12) .......................... 

Indiquer par une croix Ia sorte 
de valeurs unitoires dont se sert 
l'hôpital: 

Indiquer par une croix les exa. 

mens qui sont bits systémoti. 

quement a 'admission: 

 

2 	 3 

14 El FCdérales 	 El] Provinciales 	 El] Autres )préciser) 

I 	 2 	 3 	 4 

Serologic de 	 Cytologic 
i El Analyse d'urine 	 El Hemoglobine 	 LI] a syphilis 	 El vaginole 

160 Autres (préciser): 

2 

5 

Depistoge do 
El Ia phCnylcetonurie 

Méthodes automatisées du laboratoire de l'hApitat: 

Nombre do méthodes chimiques automatisCes ...........................17 

Nombre de méthodes automatisées do numeration globulaire ...........18 

FORMULE H5- 1 	P. 4 DE 18 

Nombre d'unités de travail exécutées suivant 
les methodes chimiques outomatisées .........18 



STATISTIQUE CANADA 	 SANT ET BIENETRE SOCIAL CANADA 

RAPPORT D'ACTIVIT DES HÔPITAUX - FORMULE HS - 1 - INSTALLATIONS ET SERVICES, 1975 

Nom de l'hôpital 	 Ville, village, etc. 	 (05) 

LABORATOIRE (suite) . Inscrire les unites norma)isées de travail technique et non prolessonneI 
(ies unites professionnelles, comme celles des interpretations medicales, ne relevent pas de ce rapport). 

Hasp,tolisés Molad es externes 

Exomens caurants 
dv personnel 

haspitolier, contrô)e 
sonitaire, etc. 

Iota) 

Total 

DébitCes a 
lhopito) 

Non débitées 
a l'hópitol 

2 3 4 5 6 

I 

UNITS NORMALISEES DE LANNEE 

ENVOVEES A LEXTRIEUR 
I es lignes I a 10 sont faculta- 

tives poor certoins hopitaua - 
voir directives) 

Hemotologie .............................. 0 

Analyse durine (tests qualitatils couronts)O 

Biochimie (sang, urine, etc.) ............... 0. 

Microbiologie, Ibactériologie, virotogiel. . 0 

Histopathologie ........................... 0. 

Cytopathologie ........................... Ot 

Bonquede sang ........................... 0 

Autres )préciser) 

0 

0 

IC 

TOTAL DES UNITES ENVOVEES 
A LEXTERIEUR ................... 1 

(Ia somme des colonnes 1 + 2 + 3 égo)e lacolanne 4) 
	

la somme des colonnes 5 + 6 egate 
to colonne 4) 

NOMBRE DE SPECIMENS ENVOVES 

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

t'lombre dunutes normalusées 
t'Iombre dexamens 
ou de traitenients Unite fonctionnelle 

gui fait le travail 
HospitalisCs Malades externes Hospitalisés Molodes externes 

2 3 4 

TRAVAIJX FAITS SUIT PAR LE LABORA 
TOIRE. LA  RADIOLOGIE 01,1 UNE AUTRE 
UNITE FONCTIONNELLE 

Inscrire Ic nombre paur )'anne 

I. 	)ectrocardiographie ...................... 12 

I. 	Electro.encéphalographie ................ 1 4  

1. 	Métabolisme basal ........................ 1 

S. 	Echo-encéphalogrammes ................. 14 

Médecine nuc)éaire 
Diagnostique ............. 1? 

Thérapeutique ........... II 

. 	Autres préciser) 

D. 	_________________________________ 20  
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STATISTIOUE CANADA 	 SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA 

RAPPORT D'ACTIVIT9 DES HÔPITAUX - FORMULE HS - 1 - INSTALLATIONS ET SERVICES, 1975 

Hospitalisés 

Molades externes 
(y compris let 

molodes privés( 

Exomens couronts 
du personnel 

hospitolier 

Total des 

exomens 

Total des exam ens 

ectués a 
l'hópitol 

Effectues par 
d'outrex orgonismei 

I 2 

0 '  

3 4 5 6 

pulmonaire .............................. I 07  

33  ...____________________  

04  

on 
05  

06  

07 
 

08  

FAITS PAR LA RADIOLOGIE ................. 00  

((a somme des colonnes I + 2 + 3 egole to colonne 4( 	 (Ia somme des colonnes 5 + 6 

egale Ia colonne 4( 

Nom de lhopital 	 Ville, village, etc. 	 (06) 

RADIOLOGIE 

A AD IOD lAG NOST IC 
Inscrire Ic nombre d'examens effectués 
durant I'onnée: 
Examens de radiographie pulmonaire 

de dépistage de Ia tuberculose. petit 
film et autres ......................... .. 

2. Autres examens de radiographie 

I. Examens fluoroscopiques- avec ou sans 

clichés................................... 

I. 	Examens cinéradiographiques .......... 

Autre examens radiologiques (a Ia exclus 
I. 	des radiographies pulmonaires.) ....... 

. 	Total partiel............................. 
Travaux de radiodiagnostic fails par Ia 

radiologie, d'après es lignes 13 a 17 et 
(s 19.20 	il y  a lieu), colt. 3 et 4. page 5 

I. 	Autres (préciser) 

?. TOTAL DES EXAMENS DE RADIODIAGNOSTI 

INTERPRETATION MEDICALE DES EXAMENS RADIOLOGIOUES 

Rendre compte dv nombre d'examens rodiologiques ci-dessus 
pour lesquels to radiologie o donné une interpretation écrite. 
Me compter que to premiere interpretation écrite donnée 
pour choque eeamen. 

3. 	Mombre des interpretations écrites de radiogrophies ..............IC 

Par un rodiologue Par doutres 

Débitées a Mon débitées Débitées a Non débitées Total 

l'hopitol a I'hópitol l'hopitol a I'hôpitol  

2 3 4 5 6 

Nombre de traitemerits 
effectués par l'hópisal 

Nombre do traitements ettectués par d'autres 
organismes pour let malades do rhopital Nombre total 

do traite- 

Hospitolisés Molodes 
externes Hospitalisés Molodes 

externes  
ments 

2 3 4 5 6 

p 	 - 

I I 

RADlOTHRAPIE 

Inscrire Ic nombre de troitements donnés duront l'année: 

I. 	RoCntgentheropie superlicielte ...................................... II 

. 	Roentgenthéropie pénétrante .......................................12 

CCsiumthéropie .....................................................13 

Cobollheropie ......................................................14 

Rodiumthérapie .....................................................15 

5. 	Travaux do (a radiothérapie fails par (a radiologie d'après los 

lignes 18420 It'll y a Iieul, cols. 3et4, page 5 ....................16 

7. Médecine nuclOaire (shErapeutique( Traitements effectués par 
d'autres organismes ................................................. 1? 

5. 	Autres (préciser( 
Is 

P. TOTAL DES TRAITEMENrS DE RADIOTHERAPIE .19  

IORMULEHS1 P. 6 DE 18 



STATISTIQUE CANADA 
	

SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA 

RAPPORT D'ACTIVITE DES HOPITAUX - FORMULE HS - 1 - INSTALLATIONS ET SERVICES 1975 

Nom de I'hopitol 	 vine, village etc. 	 (07) 

RADIOLOGE•APPAREILLAGE Inscrire le nombre d'appareifs et d'accessoires, au 31 dc. 

APPAREILS DE RADIODIAGNOSTIC 	APPAREILS DE RADIOTHERAPIE Sons ces- Avec occessoires pour fluoroscopie 

soires pOUr 
fluoroscopie 

Sons dispositif pour 
petit film 

Avec dispositif pour 

petit film 

2 3 
Apporeils fixes pour fins de diagnos- 

tic en générol y compris ceux qui sont 
mursis d'amplificateurs de brillance ................0 

Appareils rodiogrophiques mobiles .................0 

6 

150 kilovolts ou moms 	 RI.  

151 a 999 kilovolts ..................2  

Apporeils de prise de clichés pulmonoires petit formal ...........................................°'._________________ 	 1,000 kilovolts ou plus 

Amplificoteur d'imoge et occessoires d'omplificotion: 

	

a) pour visionoement seulemeot techniques courantes d'enregistrement....................... 	 Télécésiumtherapie ................ 

bl pour visionnement et enregistrement (sur film 16 ou 35 mm. et 	
05 

film cinéscopique 70mm ).....................................................................Telecoboltheropie ................... 

Autres préciser) 

C) omplificoteurs mobiles .........................................................................6   

Magnétoscopes........................................................................................ .07 

Nombre d'omplificoteurs branches cu mognétoscope ............................................ 98  

Autres I préciser I 	 - - 

Hospitofisés 	 Molodes esternes 	 Total 

4 	 5 	 6 
CAS D'INTOXICATION 
Nombre de cas traites Iquel que soil Ic service dans 

rhopisall.............................................................................................. 

BLOC OPRATOJRE ET UNIT DURGENCE 	 - 
Nombre de visites au cours desquelles des interventions, des traitements ou des examens ont ete 

effecsus au bloc opratoire là l'exclusion des visites a l'unit4 d'urgencel........................... 

Nombre de visites au service d'urgence (y compris TOUTES let visites pour operations, 
traitements ou examens effectu4s ou service durgence) ............................................ 

Nombre de salles d'opération dans les principaux blocs op4ratoires (à lexculsion de celles des lignes 14 et 15) 

Nombre de salles de cystoscopie 

Nombre de salles d'op4ration a l'urgence et a la consultation externe 

10 

II  __________ 

12 ___ 

13  

.. 14  

15  

Nombre duront 
OBSTETR IQUE l'annCe NAISSANCES VIVANTES ET ADMISSIONS POSTNATALES 

DE NOUVEAU- NES 
Nombre durant 

2 

6. 	Nombre d'enlonts nCs vivonts otteints de malformations l'onnée 

congCnitoles.............................................................16 6 

7. 	Enfants nés vivants décédés dans les sept jours aprés 
Ia 	naissance 	............. .............. Il 21. 	Naissonces prémoturCes 	........................... 21  ____________ 

8. 	Nombre de mort-nCs ........................................................ 18 22. 	Autres rioissonces vivantes 	........................ 22  

9. 	Nombre de méres oyant occouché (d'enfonts vivants ou de 

mort.nés) 	................................................................19 23. 	Admissions postnotoles de nouveau-nés ........... 23  ____________ 

0. 	Nombre de césoriennes )cOmpris dons l'orticle 19 24. 	Admissions lotales de nouveau-nCs (con- 
ci-dessus ) 	................................................................. 20  corde ovec to ligne 13, col. 6 page 3) 	.......... 24  
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STATISTIQUE CANADA 	 SANTIf ET BIENETRE SOCIAL CANADA 

RAPPORT D'ACTIVIT DES HOPITAUX - FORMULE HS - 1 - INSTALLATIONS ET SERVICES, 1975 

Nom de l'hôpital 	 Ville, village, etc. 

AUTOPSI ES 

Inscrire le nombre d'autopsies pratiquées duront l'onnée: 

Nombre d'outopsies . décés survenus a I'hópital ................................................................... 01 

BUANDERIE 

Nombre de ours-repos de I'année . préporés par l'hôpital ....... 

hetés ailleurs ................ 

(Ia somme des lignes 10 + Ii col. 2 concorde ave-c Ia ligne 
24, CoI. 4 poge 21 

Fates a 
hopital 

Foites en dehors 

de l'hopitol Total 

3 4 5 

Par Ic personnel 
de médecine physique et de 

reodaptation de l'hópitol 

Par d'autre services ou 
organismes agrêés pour les 

malades de l'hôpital 

Hospitolisés 
Molodes 
externes 

Hospitalises 
Molodes 
externes 

Total 

2 3 4 5 

L L  L  L 
Hospitalisés 

Non hospitalisés lincl. 
Ic personnel et les ma- 

lades exsernesl 

Fournis a 
doutres 

Ctablissements 

Total des 
jours-repos 

2 

10  

3 4 5 

Ii______________________________ 

l'hôpitol I'extérieur 
Total 

 

3 4 5 

0 outres décés ................ 

morl.nés a l'hópital ........ 

MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION 

Inscrire Ic nombre de troitements eflectués 
duront I'onnée: 

PHYSIOTHERAPIE 

- nombre d'unités de temps ................. 	 04 

- nombre dunités ponderées ..................... 

- nonbre de molades troités ..................... 

ERGOTHRAPIE 

- noinbre d'unités de temps ...................... 

- nombre dunités pondCrées ..................... 	 .01 

- nonibre de malodes troités ..................... 	 • . . 

ORTHOPHONIE 
- nombre de molades traités ...................... 

Dl ETTI QUE 

Nombre de livres de linge . blonchi durant I'onnée pour l'hôpItoI méme ..... 

blanchi durant l'année pour doutres .......................... 

POIDS TOTAL (EN LIVRES) DE LINGE BLANCHI DURANT LANNEE. 

LOGEMENT DU PERSONNEL 	 Its dresses 	 Its occupés 

au 31 dec. 	 au 31 dec. 

4 	 5 

i. 	Nombre de lits au 31 dec. dans les locaux ou residences affectés au personnel hospitalier, y 

compris les internes, residents, infirmiéres, élhves, etc .................................................................................... 15 ,  
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STATISTIOUE CANADA 	 - 	 SANT ET BIEN-TRE SOCIAL CANADA 

RAPPORT DACTIVIT DES HOPITAUX - FORMULE HS - 1 - INSTALLATIONS ET SERVICES, 1975 

Nom de t'hópital 	 Ville, s.ilIoge, etc. 	 (09) 

UNITS DES MALADES AMBULATOIRES SOINS DE JOUR OU DE NUIT AUX 

(y compris let consultations generales et specialisées) MALADES EXTERNES. 

Visites Visites de Nombre de Nombre de 
d hospi- 
talisés 

malades 
externes malades visites 

1 2 5 6 

Soins de jour pour 
Diagnostic ou dépistage ................. 01 diabétiques 	............................. 0 1  ___________________ 

Soins de jour 
Allergie 02___________________ en 	geriatrie 	............................. 07  ___________________ 

Soins psychiatriques 

I. 	Arthrite et rhumatisme 	................. 03 - 	de jour 	................................ 03  __________________ __________________ 

I . 	Cancer 	............................... ... oa . 	de 	nuit 	................................ 04  _________________ _________________ 

i. 	Maladies du coeur 	...................... 05 Autres (préciser) ........................... 05  ___________________ ___________________ 

i . 	Art 	dentaire 	.......................... 06 06  __________________ __________________ ________________________________ 

Dermatologie ........................... 07 07  ___________________ ___________________ __________________________________ 

I. 	Maladies endocriniennes et 	............ 08 08  ___________________ ___________________ __________________________________ 
métaboliques (soins de jour 
pour diabétiques exclus) 

). 	Maladies du tube digestif ................ 09 __________________________________ 	09  ___________________ ___________________ 

). 	GynOcologie 	............................ 10 TOTAL 	.................................. 10  ________________ ________________ 

6 
1. 	Neurologie 11 ___________________ 

?. 	Obstesrique (y compris les consultations  
Soins chirurgicaux de jour' 	........................................ 11  

de nourrissons) 	..................... 12  

Ophtalmologie 	......................... 13 . 	 . 'Inscrire ci le.nombre de visises faites par les pattents des soins chirurgicaux de jour. ___________________ __________________ 

Orthopédie ............. 14  

Pour les fins du present rapport, se conformer b Ia definition suivante: 
Oto.rhiio-laryngologie .................. 15  

Le service de soins chirurgicaux de jour est un service agréé reconnu pour 
let malades externes. Un malade des soins chirurgicaux de jour est une 

B. 	Psychiatrie et hygiene mentale ........... 16 
(Saint de tour et de nuit exclus( 

personne qui West pas admise comme hospitalisé,qui n'occupe pas un fit 
d'hospitalisé mais gui subit un traitement chirurgical ou endoscopique tout 

7. 	Dialyse renale ..... 17 
anesthésie generale ou locale et gui repart le jour méme. 

___________________ ___________________ 

B. 	Affections de loule et de Ia parole ... 
Nous faisons remarquer que les services rertdus a un malade dans le service de soins 
chirurgicaux de jour devront étre inscrits comme visites dans jes comptes des activités 

___________________ ___________________ 

du bloc opérasoire et de l'urgence (voir page ide Ia formule HS -1). 

9. 	Tuberculose 	............................. 19 

0 . 	Urologie 	.............................. 20 _________________ _________________ 
6 

Saint a domicile assures par IhOpital 

Maladies vfnériennes ............ 2 1  

Nombre de malades avant benéficié de 
Autres 	... 22  ces saint durant l'année..........................................12  __________________ 

TOTAL DES VISITES 	..............23  
6 

Nombre de visites au service de la consultation 
23 , colonnes 1 et 2 

externe agréee, incluses a la ligrie 
................................................................................... 24  
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STATISTIOUE CANADA 	 SANT9 ET BlENTRE SOCIAL CANADA 

RAPPORT D'ACTIVITE DES HÔPITAUX - FORMULE HS - 1 - INSTALLATIONS ET SERVICES, 1975 

Nom de l'hôpital 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PERSONNEL DE CHAQUE 
DIRECTION, SERVICE OU SECTION 

(a chocun des articles ci-dessous, exciure 
le personnel medical, les internes, les rCsidents, 
les externes et les Ctudiants) 

SOINS INFIRMIERS 
a col. 4 concorde ovec Ia ligne 12, col. 5, page 12) 

DIAGNOSTIC ET THERAPEUTIQUE (SERVICES SPECIAUX) 
Consultation externe agrëée 	 ........................ 

Consultation psychiatrique (a exclusion des 
soins psychiatriques de jour ou de nuit) 

Consultation anti-tuberculose .............................................. 

Autres unites de malades ambulatoires 
(a lexclusion de rurgence) .................................................. 

Laboratoire .................................................................. 

Electrocardiographie (E.C.G.) .............................................. 

Electro.encephalographie (E.E.G.) .......................................... 

Médecine nucléaire .......................................................... 

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

Radiologie 	Radiodiagnostic ............................................... 

Radiothêrapie ................................................. 

Médecine physique et réadaptation ........................................ 

Service social 	............................................................... 

Ambulance (à 'exclusion du transport automobile) ........................ 

Soins de jour ou de nuit aux 
malades externes ........................................................ 

Recherches speciales ........................................................ 

Inhalotherapie............................................................... 

I. TOTAL DES SERVICES DE DIAGNOSTIC ET THERAPEUTIQUE 
(SERVICES SPECIAUX) 

(somme des lignes 2 a 20) ................................................................. 

FORMULE HS- I P. 10 DE 18  

Ville, village, etc. 	 (10) 

Personnel 
as, 31 dec. 

Departs Total cumulate 
d'employés des heures 

a tempt plein 
durant l'année 

rémunérées de 
l'onnee tempt 	I A tempt 

plein partiel 

1 2 3 4 

01 

0 

0 

0 

C 

a 

C 

a 

C 

1 



STATISTIQUE CANADA 	 SANT ET BIEN - ETRE SOCIAL CANADA 

RAPPORT D'ACTIVITE DES HOPITAUX - FORMULE HS - 1 - INSTALLATIONS ET SERVICES, 1975 

Nom de I ' hôpital 

ENSEGNEMENTS CONCERNANT LE PERSONNEL DE CHAQUE D 

PROGRAMMES 	Sous cette rubrique sent groupés let internes, let externes, 
DENSEIGNEMENT et let residents, mois non le reste du personnel medical. 

Soot compris Cgolement let professeurs, le personnel et 
les Ctudionts dent Ic programme d'Ctude est orgonisC. 
- Voir let directives et definitions. 

Ville, village, etc. 	 (11) 

	

RVICE OU SECTION (FIN) 	
Total cumulatif des Personnel 	 Departs 	heures rémunérées au 31 décembre 	 d'employCs 	

I de l'onnée, a ('cxci- 
tempt 	 A temps a temps p1cm 	

usion des heures 
plein 

A 	
parliel 	 durant l'annee 	

dc dante des élCves 

2 	 3 	 4 

Enseignement medical (exclure de la colonnne 4 les heures rdmunérées des 
EXTERNES, des internes et des residents en médecine) ............................ 0 

Enseignement infirmier (les colt. 1 a 4 concordent avec Ia ligne 
22, cols. 1,2,4 et 5 respectivement, page 13) ...................................... 0 

Formation des technologistes médicaux ............................................... 

Formation des techniciens (ennes) en radiologie .......................... 

Autres programmes d'enseignemens (preciser): 

07 

08 

TOTAL, PROGRAMMES D'ENSEIGNEMENT .................................. 
ADMINISTRATION ET PERSONNEL DE SOUTIEN 

(SERVICES GENRAUX)a lexclusion du personnel medical, des internes, 
des exsernes, des residents, des commis de clinique et des étudiants) 

Administration generale .............................................................. 

Archives médicales et bibliothèque de l'hôpital 

Didtetique 

Buanderie ... ........................................................................... 

Lingerie ............... 

Entretien ménager 

Transport automobile (a 'exclusion de l'ambulance). 

Fonctionnernent des installations matérielles et sécuritd .............................. 

Entretien des installations matérielles.................................................. 

09 

Services annexes ........................................................................ 9 

Autres (préciser) 

20 

TOTAL, ADMINISTRATION ET PERSONNEL DE SOUTIEN 
(SERVICES GENERAUX) ...................................................... 21  

TOTAL DE TOUTES DIRECTIONS, SERVICES OU SECTIONS 
(personnel medical exclu) (somme des lignes 
I+ 21, page lOet des Iignesg + 21, page 11) ......................................... 22 ___________________________________________________________________ 
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STATISTIQUE CANADA 	 SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA 

RAPPORT D'ACTIVITE DES HÔPITAUX - FORMULE HS - 1 - INSTALLATIONS ET SERVICES, 1975 

Nom de lhôpitol 	 Ville village, etc. 
(12) 

REPARTITION DES HEURES RMUNERES DU PERSONNEL DU SERVICE DES SOINS INFIRMIERS(a rexclusion de l'enseignement infirmier) 

Les lignes 1 a ii sont facultotives pour certains 	 I 	 Heures cumulotives rémunérées de lannée 

hôpitoux 	voir directives. 	 nfirmiers)ères) 	lnfirmiers)ères) 	I 	Aide - 	I 
I 	diplômés)ées) 	 auxillaires 	 infirmiers 	 Autre personnel 	Total cumulotifdes 

(autorises(ées) (qualifies (ées) 	 (ères) 	I 	infirmier 	heures rémunërées 
ounon) 	 I 	 I 

1. 	I 	2 	 I 	3 	 I 4 

SOINS INFIRMIERS 

Administration des soins infirmiers ................................ 01 

Unites dhospitalisation . Adultes et enfants 
- Unites de soins de courte durêe 	....................... 02 

• Unites de soins de longue durée ......................... 03 

Pouponnire ......................................................... o 

Obstétrique (y campris les salles de travail et 
d'accouchement) ................................................. 05 

Bloc opératoire (y compris la salle de réveil) ....................... 06 

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

Central de distribution des four- 
nitures médicales ................................................ 08 

I ntraveinothérapie .................................................. IC 

Autres services infirmiers (preciser) 

11 

TOTAL PARTIEL lla cal. 5 concorde avec Ia 
ligne 	1, cot. 	4, 	page 	10) 	............................................ 12 

Autres services ou sections dotes d'un personnel qui relève 
de Ia juridiction des saint infirmiers 

Consultation externe agréée ......................................... 13 

Consultation psychiatrique(à 'exclusion des soins 
dejouroudenuit) .............................................. 14 

Autres consultations génerales ou spOcialisees ..................... 15 

Autres (préciser) 
16 

17 

18 

IS 

TOTAL 211 	 1 	 I 
concorde ovec Ia 	concorde avec Ia 	concorde ovec lo 
ligne 7, col. 5, 	 ligne 8, col. 5, 	 ligne 9, cal. 5, 
page 13. 	 page 13. 	 page 13. 

concorde ovec 	concorde ovec 
les lignes 10, 	Ia ligne 14, col. 
II, 12,et 13, 	5, page 13. 
col. 5, page 13. 
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STATISTIQUE CANADA 
	

SANT9 ET BIENTRE SOCIAL CANADA 

RAPPORT D'ACTIVITE DES HOPITAUX - FORMULE HS - 1 - INSTALLATIONS ET SERVICES, 1975 

Nom de lhopdal 	 vine, village, etc. 	 (13) 

Personnel infirmier 
au 31 décembre D4ports duront 

l'année du personnel 

inlirrnier 6 tempsplein 

Total cumulatil des 
heures rémunérées 
do l'année (a l'exclu' 
don des heures de 
closse des élèvos)* 

A temps 
plein 

temPs 
portiel 

Nombre couront 
d'mnscrits 

Dl  

2 3 4 5 

D5  

06 

07  

08 

09  

to 

Ii 

12 

13 

l.  

ISEMBLE DU PERSONNEL INFIRMIER 
AR CATEGORIE 

PERSONNEL (NFl RMIER I non compris l'enseignement 
infirmier I 

Intirmiers (ères) DiplOrnos(ées) (Autorisés)ées) ou non) 
Directeur (trice) ...................... 

Directeur (trice) adjoint(e). 

Surveillants(es) 2 ..................... 

Surveillants(es) 1 )hospitaliers(ères) 

Surveillants(es) adjoints)es) ............................. 

- Autres intirmiers(ères) dipkmés(ées) ............................. 

TOTAL PARTIEL 
(Ia col. 5 concorde avec Ia ligne 21, col. 1, page 12 ........... 

lntirmiers)eres) auxiliaires quatifiës(ées) (Ia cot. 5 concorde 
avec Ia ligne 21, cal 2, page 12) ................................. 

Aide-infirmiers(res) (Ia col. 5 concorde avec la ligne 21, 

cal3 page 12) ................................................... 

Infirmiers)ères) internes )années d'internat qui s'ajoute 
a 2 ans de cours) ................................................ 

Puéricultrices ............................................. 

Commis ........................... . 

Aiitres .................... ............... 

TOTAL (Ia col. 5 concorde avec la ligne 21, cal. 5, page 12) 

ENSEIGNEMENT INFIRMIER 
lnfirmiers(ères( diplomés)ées) autorisés)ées( ou non 

• Directeur)trice) ou Directeurltrice) 
adjoint)e) de lenseignement infirmier .1 

- Moniteurs)trices( (en clinique 
etenclasse) 	............................ It 

léves.infirmiers)ères) dans 
Ia dernière année dun court de trois ans 	 ,.. 

Tous(tes) lea autres Iéves-infirmiers(eres) a 'exclusion 

des internes. (voir ligne 10 cidessus) ........................... If 

lëves-auxiliaires (inscrits(es) a des cours conduisant au cerlificat, 
ou permis, ou a l'autorisation( ................................. 

Eléves en puëriculture ............................................. 2( 

Autres ...................................................... ........ 2 

TOTAL lies col. 1, 2, 4 et 5 concordent avec Ia hgne 2, 

col. 1,2,3,4 respectivement, page 11) ........................ 2: 

TOTAL DU PERSONNEL INFIRMIER 
(somme des lignes 14 et 22) .................................... 23 
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STATISTIQUE CANADA 	 SANT9 ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA 

RAPPORT D'ACTIVITE DES HOPITAUX - FORMULE HS - 1 - INSTALLATIONS ET SERVICES, 1975 

Nom de l'hópital 	 Ville, village, elc. 	 (14) 

PERSONNEL MEDICAL REMUNERE (6 lexclusion des internes, des externes et des residents) 

Inscrire le nombre de ceux dont es services a l'hopitol étoient rémunérés ou 31 dec.: 

Psychiatres ...................................................................... 
	 01 

Pathologisles .................................................................... 

Autre personnel medical do loboratoire ....................................... 

Cordiologues ................................................................... 
	 0 

Rodiologues ..................................................................... 

Autre personnel medical du service de radiologie ......................... 
	 04 

Physiatres (spécialistes en médecine physique et readaptation) ................ 

Médecin chef et chefs de services ........................................... 

Enseignement medical .......................................................... 

Autre personnel medical rémunCré ................................................ 

TOTAL ............................................................................. 

Personnel medical rémunére 

ou 3! dec. 

A lemps 
plein 

A temps 
porliel 

3 4 

CERTAINES CATEGORIES DU PERSONNEL PARAMEDICAL SPECIALIS 

NOTA: Les donnOes rapportées ici doivent Otre incluses dans le service correspondant 
a Ia page lOou 11. 

Declarer seulernent le personnel qualifié tel quil est défini dens les directives: 

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

Pharmaciens ................................................................................. 14 

Physiothérapeutes ........................................................................... 15 

Ergotherapeutes ............................................................................ 16 

Orthophonistes ............................................................................. 17 

Audiologistes ................................................................................ 1 8 

Travailleurs sociaux ......................................................................... 19 

Arch ivistes médicaux ....................................................................... 2(' 

Auxiliaires aux archives médicales .......................................................... 2' 

Diététistes .................................................................................. 27 

Personnel 
au 31 dec. Departs duront l'onnée 

du personnel a 
temps plein 

- 

Total cumulatif des 
heures rémunérées 

de lonnée  A temps 
plein 

A temps 
portiel 

1 2 3 4 
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Physiciens................................................................................II 

Techniciens(ennes) en radiologie 
S.C.T.R. . Diplómés(ées) (ou admissibles aux examens pour le diplôme) .1 

Non diplomés(ées)............................................. 

Techniciens(ennes) de laboratoire et en radiologie 
(n'inclure ici que les heures rémunéréesde travail en radiologie) 

Autre personnel technique (préciser) 

(S.V.P. NE PAS REMPLIR CETTE LIGNE) 

STATISTIQUE CANADA 	 SANTIf ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA 

RAPPORT D'ACTIVITE DES HÔPITAUX - FORMULE HS - 1 - INSTALLATIONS ET SERVICES, 1975 

Nom de Iflop$!Ol 	 yule, village, etc. 	 (15) 

PERSONNEL DE LABORATOIRE 

(a lexciusion du personnel medical rémunéré, des internes, des externes, 
des residents at des élèves) 

Scientitiques de laboratoire 
(B.Sc., M.Sc., D.Ph., etc.) ...............................................................0 

Technologistes medicaux 
S.C.T.L.. Diplômés (ou admissibles aux examens pour le diplOme) ..... .. 

Détenant un diplôme d'études avancées....................... 

Détenant une licence.. ......................................... 0 

- Non diplómés. ........................................................... 0: 

Techniciens(ennes) de laboratoire et en radiologie 
n'inclure ici que les heures remunerées de travail de laboratoire) ................... 0 

Autre peronnel technique (préciser) 

0 

V.P. NE PAS REMPLIR CETTE LIGNE) 	 0: 

Autre personnel de laboratoire .........................................................0 

TOTAL (let col. 1, 2.3 et 4 concordent avec Ia ligne 6, col. 1,2, 3 et 4 
respectivement, page 10) ................................................................. II 

Personnel 
ou 31 dec. Déporls d'employés a 

temps plein durant 
l'année 

Total cumulotif des 
heuresrCmunérées 

de l'année temps 
plein 

temps 
parliel 

1 2 3 

PERSONNELDE RADIOLOGIE - RADIODIAGNOSTIC ET RADIOTHRAPI E 
(a 'exclusion du personnel medical remunéré, des internes, des externes, 
des residents et des élèves) 

Personnel 
ou 31 dec 

Deports 
d'employés a 
lemps plein 

duronl l'onnée 

Total cumulalif des 
heures rémunCrées 

de )'onnCe  A temps 
ptein 

temps 
parliel 

2 3 4 

Autre personnel de radiologie ...........................................................17  

TOTAL (les cot. 1,2, 3 et 4 concordent avec les lignes 11 et 12, colonnes 1, 2, 3 
et 4 respectivement, page 10) 	 ................................18  
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Nom do l'hôpitol 	 Ville, village, etc. 	
(16) 

Si l'hôpitol dirige une école 	Se donnent des cours théoriques at cliniques opprouvs par to province, an Sue de 
former des personnel dons I'une ou lautre des categories suivontes, remplir los posIes I b 20. t'-Iinclure oucun des 
CIéves autorisés a venir suivre sur place une portie du programme de formation dirigC par un outre orgonisme. 

)GRAMMES D'ENSEIGNEMENT 	 - 
EVES NON DIPLOMES) 

Eleves-infirmiers(eres)  Autres Clèves 

* . lCves de troisièmo onnée ............ 

* Ala col. 2, indiquer Ia rCmunération mensuollo 
moyenne (valour annuello - 12) versêe ó ceux qul 
font leur annèe d'intornot. 

Indiquer to valour dos ovantages on nature ) logomont, 
pension) par élève, par mail, xi ceux-ci sont accordés on 
pius do Ia rCmunération. Ecrire "nCant" sif y a lieu. 

ElCves do premiere annéo ........... 

Nombre do nouveoux élèvos qui ont suivi Ic coors durant 
I'année (no pas compter ceux de Ia ligne 5 ci-dessous I ..... 

Nombre d'élèvex qui ant recommence le cours 00 loissè unO 
outre école pour celle.ci, durant l'onnée 

Nombro do coux qui ont abondonnC Ic coors pendant 
l'onnéo sans obtenir to diplome ni torminer Ic cours ....... 

Nombre total d'élèves qui ont obtonu lo diplôme lou for- 
mine le cours avec succès) durant l'onnée .................... 

Durée totale du cours en mail 

Nombro do coors commences durant I'annee ............... 

Nombre maximal d'Olèves qui pourraiont obtonir Ic diplâme 
choque onnée, Otont donnC los installations octuelles ..... 

Nombre total d'élèves do toutes tes années qui étaient inscrits a 
l'hôpital au 31 dec. )Noter aue a ligne 11 groupe lea lignes 8,9 at 10),... 

Nombro total d'élèvos do toutes lea annéos on stage 
ailleurs au 31 dec..................................... 

* A Ia col. 2, declarer ceux qui font leur année d'internat. 

Nombre total de semaines-éléves dans une autre école du-
rant l'ann4e (nombre d'Clêves en stage ailleurs 
X nombre de semaines quo chaque éléve a passé dans l'autre 

école) 

Exiget-on dos I rais do scoloritC ) oui ou non) ................. 

Nombro d'Clèvos inscrits ou 31 dec. . En premiere année 

RémunCration mensuello moyenne occordCe ous ClCvos 
(valour onnuello - 12), Ecriro "néant" s'd y a lieu. 

Elèvos do premiere annéo 

* 	En troisième onnée ...... 

* A Ia cal. 2, declarer let infirmiCr(eres) internet de l'hôpita 

* . lCves do troisiCmo onnCo ...... 

lèvos do deusième annCe 

lèves do deuxiCme anneo. 

En deuxièmo année 

I 

	

o 	I  rs de 	done 	Cours de Cou 	 ens 	en. 

trais ans 	oneS. 	deux ons 

' 	
Techniciens 	Archivis. 

Auxiliaires 	En puéri. 	echnologiste 	
(ennes) en 	tel  madi- 

Culture 	medicaux 	radiologie 	caun 

8 1 2 3  4 5 6 7 

.01 

.02  

03 

.04  

05 

.06 

.07  

OR 

.09  

.10  

If  

.12  

.13  

.14  

.15  

.16  
I I  I 

.17  

.18  

.19  
I I I I 

20  
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STATtSTIOUE CANADA 
	 SANTE ET BIEN.ETRE SOCIAL CANADA 

RAPPORT D'ACTIVITE DES HÔPITAUX - FORMULE HS - 1 - INSTALLATIONS El SERVICES. 1975 

COURS DESTINS A DES ELEVES DE L'EXTERIEUR 	 - 
lèves.infirmiers(ëres) Autres élèves 

Obstétrique Ped iatric Psychiatric Autres 
Auxiliaires 
intirmiers 

(ères) 

echnologistes 

médicaux 

Techniciens 
lennes) 

en 
rodiologie 

3 4 5 6 7 8 9 

Elèves 
Autres ClCves 

(préciser) 	- 

Auxiliaires 
intirmièrs 

(eres) 

rechnologistes 

médicaux 

Techniciens  (ennes) 
en 

Archivistes 
médicauii 

radiofogie  

Physio 

théropeutes 

3 4 5 6 7 8 9 

Nombre 	 I Total 

I Membres cumulatif 
FormCs 

I du des h.ursi 
durant 
I'année 

personnel  I rn ró,nóri.I 

au 31 dec. de l'annCe 

- 	 Nornde Ihopitol 	 Ville, village, etc. 	 (17) 

(NON DIPLOMES) 
Si des éleves non diplémés reçoivent une partie de leur formation 

répondre Quo questions I 6 4. 

Durée len semaines) du cours donné a I'hôpitol ...... ............  ............ . Of 

Nombre total d'élCves suivont les cours di. ont l'onnCe ........................ 02 

Rémunérotion mensuelle moyenne, versee par l'hôpitol 6 
chaque éléve. Ecrire "nCant" si) y a lieu ................................... 03 

Voleur mensuelle moyenne des avontoges en nature accordés 

a choque éléve en sus de so rémunération. Ecrure 

"néont" s'il y a lieu ......................................................... 

PROGRAMMES D'ENSEIGNEMENT DES EL.EVES DE LHOPITAL 
RECEVANT LEUR FORMATION A LEXTERIEUR 

Si l 'hôpital parraine des élèves non dipfômés gui suivent des 

court afleurs, répondre aux questions 5 a 8. 

Durée (en mOiS) des cours suivis ailleurs ........................................ 05  

Nombre d'éléves suivont ces cours et ossistés linan- 
ciérement duront l'année ..................................................... 06 

Duree en mois i de Ia formation supplérrientaire donnée 6 
)'h6pital. Ecrire "neant" Si) y a lieu .......................................... 07  

Montont mensuel moyen de I'ossistonce occordée par 

l'hâpital 6 chaque éléve 	...................................................... 08  

AUTRES PROGRAMMES DE FORMATION DE L'HOPITAL 

L'hópito) est.il agree officiellement par 'Association médicole canodienne ou provinciale 

comme hópitol porrain pour Ia formation 	'internes 	 ................................... 

Dons Ic cas contraire, l'hópito), d'occord aver un autre hôpital duspense-t.ul 
un enseignement supplémentoire aux i fl terne5 	 ................................... 

Votre hôpital participetil dans on programme denseignement universitaire qui est agree par 

le College royal des médecins at chirurgiens du Canada ou par le College des médecins et 
chirurgiens de la province pour lenseignement do spécialités médicales aux residents? .................. 

Lhôpital estil officiellement aftilié a une université pour Ia formation détudiants en médecine dans 

au moms los deux spécialités do médecine interneeS do chirurgie generale? .............................. 

5 	 6 	 9 

Si oui, pour 
09 	Oui 	Li Nan 	combien do pastes? ..... 09 

Si oui, pour 

On Oui 	Li Non 	combien depostes? ..... 10 

Si oui, pour 
ii Li Oui 	LI Non 	combien de pastes' ..... II 

12 El Oui 	Li Non 

Nombre Total
cumulatif 

des 
s.moin.,- 
homme de 

l'année 

Formés 
duront 
l'onnée 

Membres 
du 

personnel 
ou 31 dec. 

2 3 

Stogioires en 
administration ...................17 

Infernos. 
diététistes ...................... 18 

Infernos. 
physiothérapeutes .............. 19 

Internes 
ergothéropeutes ............. 20 

Autres (preciser) 

21 

Externes (médecine) ............................. 13 

Internet (médecine) .... ...  ....................... 11 

Residents (médecine specialisee) ................. 15 

Total ............................................. 16 	22. 	 221 	 I 	 I 
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Nom do lhópitol 	 Ville, village etc. 	 (18) 

IPARTITION DES HEURES RMUNREES AU TITRE DE 

LENSEIGNEMENT INFIRMIER 

Cette distribution a pour but de préciser 
les stages ellectils des éléves dons les 
divers services. 

)irection des soins intirmiers ................................................................ 

mites d'hospitalisation . Adultes et enfants 
Unites de soins de courte durée .................................. 

Unites de soins de longue duree .................................. 

ouponnière ................................................................. 

)bstétrique (inclure les salles de travail at daccouchement) ................ 

lloc opératoire )y compris les salles de reveil) ............................... 

.lrgersce ..... .......................... 

entral de distribution des fournitures médicales ...................... 

nhalotherapie ........................................................... 

ntraveinothérapie ....................................................... 

ervice de Ia consultation externe agreee ...................................... 

consultations generales at specialisées ..... .................................... 

L.aboratoire ......................................................... 

Radiologie .......................................................... 

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

Autres (preciser) 

TOTAL non compris les heures de closse) ....... 
concorde ovec 	concorde avec 	concorde ovec 
es lignes 17 	 Ia ligne 19, 	 to ligne 20, 
et 18, cal. 5, 	 col. 5, p.  13 	 col. 5, page 13 
page 13 

2 	 3 	 4 

Heures de closse des éléves ................................................................. 2 

TOTAL ( y compris les heures de closse) lignes 19 + 20 .................................. 21 
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La présente page peut servir a fournir des details supplémentaires tels qua specifies dens 

1 Directives et Definitions 

2 Directives et Definitions 

Renseignements supplémentaires 
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