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PREFACE

Les formules du Rapport annuel des é&tablissements de santé — hdpitaux, Premidre
et Deuxiéme parties, fournissent des renseignements de base trés utiles aux
hOpitaux et aux responsables des services hospitaliers provinciaux. Elles
répondent également aux besoins particuliers de Statistique Canada et de Santé et
Bien-8tre Social Canada. Les directives et définitions contenues dans le présent
manuel constituent un guide destiné & aider les hOpitaux canadiens 3 remplir la
Premigre partie du Rapport annuel des &tablissements de santé — hdpitaux. Il

existe &galement un manuel semblable pour la Deuxime partie.

Aux fins du Rapport annuel, un hOpital est un &tablissement qui est autorisé& ou
approuvé par les autorité&s provinciales et (ou) fé&dérales et qui regoit
des personnes requérant des soins médicaux et leur dispense de fagon continue ces

soins ainsi que les services diagnostiques et thérapeutiques d'appoint.

En vertu de 1l'article 21 de la Loi sur la statistique, les formules du Rapport

annuel des établissements de sant& — hopitaux doivent &tre remplies par tous les
hépitaux du Canada, qu'ils soient publics, privés ou fédéraux, et quelle que
soit leur situation a 1'égard du régime fédéral-provincial d'assurance-hospitali-

sation.

L'article 11 du réglement d'application de la Loi sur l'assurance-hospitalisation

et les services diagnostiques exige que les formules du Rapport annuel des éta-

blissements de santé& — hGpitaux soient remplies par tout hdpital dont le nom figure
a 1'annexe d'une entente fé&dérale-provinciale sur 1l'assurance-hospitalisation.
Quand un étaée, une aile ou toute autre partie d'un &tablissement est inscrit comme
hopital & la premidre partie de 1l'annexe "A" d'un accord conclu en vertu de la

Loi sur 1l'assurance-hospitalisation et les services diagnostiques, il faut remplir
un questionnaire pour 1'ensemble de 1'établissement et un autre pour la partie

inscrite comme hOpital.



DIRECTIVES GENERALES

La présentation du rapport annuel de 1976 a subi une transformation considérable.

La Premiére partie combine des statistiques et des données non vérifiées sur

les dépenses. (Il n'y a pas d'attestation de vérification dans la Premidre partie).
Par exemple, le nombre total d'heures rémunérées est indiqué i coté des traite-
ments et salaires correspondants. Le fait de demander des données financidres

non vérifiées permettra aux hdpitaux de remplir cette partie plus tdt, assurant

ainsi la publication de renseignements d'une plus grande actualité.

La Deuxiéme partie du rapport annuel comprend un résumé des données vérifiées

sur les revenus et les dépenses d'exploitation, le bilan et une page de ren-
seignements supplémentaires. Cette partie du rapport ne peut &tre envoyée qu'une
fois terminée la vérification annuelle par un comptable ne faisant pas partie

du personnel de 1l'hdpital.

Veuillez tenir compte des remarques suivantes lorsque vous remplissez le question-

naire:

1. 1I1 est fortement conseillé de consulter systématiquement les directives et
définitions contenues dans le présent manuel. L'exactitude des réponses 3
toutes les questions dépendra en premier lieu de la bonne tenue des registres de

comptabilité et des dossiers statistiques de chaque hdpital.

2. L'Association canadienne des hSpitaux a publi& le Supplément du manuel de comp-

tabilité des hOpitaux du Canada, qui complete le Manuel de comptabilité des

hopitaux du Canada (MCHC), 3% &dition. Ce Supplément permettra d'uniformiser la

présentation des comptes des services additionnels ou nouvellement créés.



I1 est 3 remarquer que les numéros de compte utilisés dans le rapport annuel
révisé de 1976, ainsi que les descriptions des comptes, sont basé&s sur le
nouveau Supplément du MCHC. Nous vous recommandons d'utiliser le Supplé-
ment avec le Manuel de comptabilité des hSpitaux du Canada pour remplir 1le

rapport.

Les hOpitaux ne doivent pas oublier qu'il y a un lien &troit entre les acti-
vités, le personnel, les heures de travail rémunérées dans les services et les
finances de ces derniers., La prééentation combinée des statistiques et des
données non vérifiées sur les dépenses, dans la Premigére partie du rapport,
entend souligner ce lien; nous conseillons fortement aux hopitaux de tenir
compte de ces relations au moment d'&tablir leurs registres et de remplir leur

rapport.

Les hdpitaux recevront une copie des formules du rapport, dont ils devraient
se servir comme brouillon avant de dactylographier les données sur la formule

en six exemplaires. Ces brouillons devralent &8tre versés dans les dossiers.

NE PAS utiliser, pour un poste, les lignes ré&servées 3 un autre. Pour les
postes non précisés, UTILISER les lignes indiquées par '"'Autres" et donner des

renseignements complémentaires.

Les formules définitives du Rapport annuel des &tablissements de santé@ — hOpitaux

sont imprimées en six exemplaires et munies de papiers carbones intercalaires.
Pour que toutes les copies soient le plus lisibles possible, établir 1le
rapport a la machine & &crire. Prendre soin d'éviter toute inscription ou

rature inutiles. En cas d'erreur, corriger en biffant les données inexactes

et en dactylographiant les bons renseignements dans la méme case.



Les cinq premiers exemplaires du rapport rempli doivent &tre certifiés par
le directeur général et, dans le cas de la Deuxiéme partie, par le vérifi-
cateur de 1'hOpital, et envoyés & l'autorité provinciale de 1'assurance-hospi-

talisation; 1'hdpital conserve le dernier exemplaire pour ses dossiers.

Des pages blanches supplémentaires (en six exemplaires, avec papiers carbones
intercalaires) sont fournies pour signaler tout changement important survenu
durant 1'année et pour donner des renseignements supplémentaires. Indiquer,
en particulier, les changements suivants, y compris les dates auxquelles ils

ont eu lieu:

1) changements affectant le nombre total de lits approuvés et le nombre de
lits dressés, dotés en personnel et utilisés, par suite de 1l'ouverture ou
de la fermeture d'une unité d'hospitalisation;

2) modifications de 1'échelle des traitements de tout groupe important du
personnel hospitalier;

3) changements importants de la composition du personnel ou du nombre

d'employés, ou des lignes de conduite concernant le personnel.
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DIRECTIVES ET DEFINITIONS POUR LE RAPPORT ANNUEL

DES ETABLISSEMENTS DE SANTE - HOPITAUX

PREMIERE PARTIE

(PAGE 1 DU RAPPORT)

ANNEE, OU ANNEE DE DECLARATION

Dans les présentes Directives et définitions et dans le Rapport annuel de
1976, le terme "année" ou "année de déclaration" a trait & 1l'année civile (1er janvier
au 31 décembre) pour toutes les provinces 3 1'exception du Québec. Dans le cas
des pages pour lesquelles le responsable québ&cois de l'Assurance—hospitélisation
1'a demandé, les hopitaux doivent remplir le questionnaire pour la période de
15 mois, du 1°T janvier 1976 au 31 mars 1977. A partir du 1°¥ avril 1977, le

~ . - . . e .
rapport des hdpitaux du Québec portera sur 1l'année financiére (1 T avril au 31 mars).

Au moment de la rédaction des présentes directives et définitions, toutes
les provinces, autres que le Québec, avaient proposé d'adopter 1'année financiére
aux fins du rapport. Le rapport de 1977 portera sur 15 mois, soit du 1%F janvier
1977 au 31 mars 1978; par la suite, "l'année de dé&claration" correspondra & l'année

, ‘s er )
financiére (1 avril au 31 mars).

NOM ET ADRESSE

Inscrire au complet le nom, la rue et le num&ro ainsi que 1'adresse postale
de 1'hdpital (avec le code postal). Le nom et l'adresse de 1'hGpital doivent éga-
p g

lement &tre inscrits en haut de chaque page du Rapport annuel.

CLASSIFICATION DE L'HOPITAL

Remplir les quatre sous-sections de la formule pour votre hopital. La classi-
fication représente la situation de 1'hdpital, & la fin de l'année faisant 1'objet du

rapport.
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Genre d'hopital

Dans cette sous-section, cocher la case appropriée pour indiquer si 1'hdpital

est reconnu par la province comme hdpital public, privé 3 but lucratif ou fédéral.

1. Public (comprend les h8pitaux sans but lucratif et les hépitaux provinciaux
et municipaux) — reconnu comme hSpital "public" par la province. Un tel
hopital ne vise ordinairement pas 3 réaliser des b&néfices.

2. Privé 3 but lucratif — &tablissement reconnu par la province comme hépital

"privé a but lucratif'; il s'agit d'un hdpital qu'un particulier ou un orga-
nisme privé posséde et exploite en vue de réaliser des bénéfices.

3. Fédéral — hopital appartenant 3 un minist2re ou 3 un organisme du gouvernement

du Canada et ne visant pas 3 réaliser des bénéfices.

Affectation

. Un hopital peut traiter et soigner principalement un genre particulier de
maladie ou d'étgt pathologique, ou au‘contraire une grande variété& d'affections;
dans cette sous-section, indiquer l'affectation de 1'hdopital en cochant une seule

case, ou préciser sur la ligne "Autre", s'il y a lieu.

Hopital général — hdpital qui assure principalement des soins de courte durée

(diagnostic et traitement) pour une grande variété de maladies ou de blessures,
sans distinction d'dge et de sexe.
I1 y a deux types d'hdpital général:

4. HOpital sans unités de soins prolongés — hopital qui n'assure que des soins

de courte durée (diagnostic et traitement).

5. HSpital avec unités de soins prolongés — hdpital qui, en plus du diagnostic et

des soins de courte durée, traite des personnes affectées de maladies de longue
durée. Ces hdpitaux comprennent une ou plusieurs unités spéciales reconnues et

approuvées par les autorités provinciales comme unités d'hospitalisation distinctes,
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(SUITE DE LA PAGE 1 DU RAPPORT)
et dont les lits font partie intégrante de 1'hdpital. L'admission des
malades & cette unité@ requiert normalement des formalités spéciales, méme

si le malade vient d'une unité du méme hdpital.

HOpital spécialisé& — hdpital qui assure principalement des soins de courte durée

(diagnostic et traitement) pour un nombre restreint de maladies ou de blessures,

ou qui fournit une gamme étendue de services & des personnes de sexe ou de groupe

d'dge particulier,

6.

Pédiatrique — s'applique aux hdpitaux qui assurent des soins pédiatriques

de courte durée (diagnostic et traitement), généralement aux personnes agées
de 14 ans ou moins.

Autre — s'applique & un hdopital anticancéreux, 3 un hopital ou institut

de cardiologie, 3 un institut psychiatrique, & un hopital obstétrique, & un
institut de neurologie, & un hdpital orthopé&dique, etc.

Hopital de réadaptation (comprend la convalescence) — hdpital qui assure prin-

cipalement la surveillance constante et le traitement des pérsonnes dont 1'état
est censé s'améliorer & la suite de soins de médecine physique et de réadap-
tation.

Hopital de soins prolongés (comprend les maladies chroniques) — hopital qui

dispense principalement des traitements a des personnes qui sont affectées de

maladies de longue durée, 3@ celles dont les chances de guérison sont bonnes

ou & celles qui requiérent des soins médicaux et infirmiers constants, et les
maisons de repos qui sont inscrites temporairement & l'annexe de l'entente sur
1'assurance-hospitalisation et dispensent des soins aux assurés; ces établisse-
ments doivent rédiger leurs rapports conformément & 1l'article 11 du réglement
édicté en vertu de la Loi sur l'assurance-hospitalisation et les services

diagnostiques.

10. Autre — postes infirmiers et hopitaux &loignés, etc.
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Grandeur

11. Capacité thé€orique en lits - sous la rubrique "Capacité théorique en lits",

inscrire le nombre de lits d'adultes et d'enfants que 1'hdépital (ou 1l'unité

-

de 1'hSpital) est autorisé& 3 installer suivant les normes de superficie
établies par lit.
Cette capacité théorique a &té& déterminée et approuvée:

a) au moment de la construction de 1'hdpital, ou

b) aprés agrandissement ou modification.

En regle générale, dans la construction d'hdpitaux, on doit respecter les
normes fédérales minimales &tablies qui sont spécifiées plus bas. Toutefois, si
la capacité& théorique en lits a &té calculée selon des normes provinciales plus
exigeantes (c'est-3-dire, qui permettent moins de lits), on peut donner ici la
capacité théorique qui en résulte. Si les normes provinciales sont moins exi-
geantes (c'est-a-dire, permettent plus de lits) il faut s'en tenir aux normes
fédérales. )

Lorsqu'on calcule la capacité théorique en lits, la superficie utilisable pour
l'installation de lits dans la pieéce, doit &tre divisée par le nombre de pieds
carrés qu'il faut obligatoirement affecter 3 chaque malade, selon l'unité de soins.
I1 faut faire le calcul pour chaque piéce et donner le résultat en nombre entier
de lits que 1l'unité peut recevoir; donc, lorsque 1l'unité comprend plusieurs piéces,
il faut calculer la capacité th€orique en lits pour chacune des pigéces, puis faire le
calcul du nombre total de lits pour 1'unit&; on ne peut additionner plusieurs zones
partielles pour en faire une superficie entidre qui servirait au calcul de la
capacité théorique en lits.

Normes fédérales de superficie minimum

Voici les normes fédérales de superficie qui doivent servir au calcul de la

capacité théorique en lits des hOpitaux généraux:
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Mode d'hébergement des Pieds carrés par lit
malades ou berceau
Chambre privée 100
Chambre semi-privée ou salle 80 (largeur min. 11 pi. 6 po.)
Chambre privée (enfants) 80 (largeur min. 8 pi.)
Salle (enfants) 50
Salle des bébés 30
Pouponniére : 24

Aucune chambre de malade ne doit &tre dans un sous-sol dont le plancher est & plus
de 3 pi. 6 po. au-dessous du niveau du sol. Pour satisfaire aux normes fédérales

de protection contre l'incendie, les hOpitaux ne peuvent inclure dans le calcul de
la capacité théorique en lits que les &tages supérieurs ignifugés ou munis d'ex-

tincteurs automatiques.

Les lits dressés dans les salles suivantes doivent étre exclus des calculs de 1la
capacité théorique en lits:
(1) Salles de travail ou salles d'accouchement;

(2) Salles de diagnostic ou de traitement destinées au repos des malades dont
on vient de s'occuper;

(3) Salles au service des consultations externes et d'urgence;

(4) Salles réservées au personnel, y compris les chambres occupées par des
employés malades;

(5) Salles de réveil apreés anesthésie;

(6) Salles des unités de soins de jour ou de nuit.

Propriété et gestion

Considérer la propriété et la gestion de 1'hOpital comme deux aspects dis-

tincts de son fonctionnement et cocher la case appropriée dans chaque colonne.
Propriété — le propriétaire de 1'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 propriété.

Gestion — il s'agit de la personne, du groupe de personnes, de l'organisme ou
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de la personne morale chargée, de jour en jour, de s'assurer que 1'hdpital est

en état d'exercer son activité et de fournir les services.

Organisme sans but lucratif — s'applique 3 un hopital, sans but lucratif, que

possede et (ou) dirige un organisme non gouvernemental ou religieux.

12.

13.

14.

15.

16.

Société lailque — s'applique 3 un hdpital que posséde et (ou) dirige un

organisme bénévoleé lalque. Aux fins du présent rapport, cette rubrique
exclut les hOpitaux administrés par les sociétés industrielles ou commer-
ciales.

Organisme religieux — s'applique '3 un hdpital sans but lucratif que possade

et (ou) dirige une congrégation religieuse.

Croix-Rouge — désigne un hGpital sans but lucratif que posséde et (ou) dirige

la société canadienne de la Croix-Rouge ou une de ses divisions provinciales.

Municipalité (Région ou district) — désigne un hOpital que posséde et (ou)

dirige une ville, un village, un comté, une municipalité ou toute autre admi-
nistration municipale, une association de municipalités, un district ou toute
autre personne morale qui est autorisée 3 lever des impOts ou & agir comme
une municipalité. On peut considérer que la propriété et la gestion font
partie du domaine municipal si les membres du conseil d'administration de
1'hépital sont nommés, élus ou autrement soumis au contrdle de 1l'autorité
municipale ou corps &lectoral. (Consulter la charte de 1'hopital en cas de

doute).

Gouvernement provincial — s'applique a un hdpital que posséde et (ou) dirige

une direction, une division, un organisme ou un minist@ére d'un gouvernement pro-

vincial ou territorial.
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17. Gouvernement fédéral — s'applique a un hOpital sans but lucratif que posséde

et (ou) dirige un ministére ou un organisme du gouvernement du Canada. La

gestion en est ordinairement confiée 3 un des organismes suivants: les Affaires
des anciens combattants, Santé et Bien-@tre Social Canada, la Défense nationale

et 1'fnergie atomique du Canada.

18. Organisme 3 but lucratif — s'applique 3@ un hdpital & but lucratif que poss&de

et (ou) dirige un particulier ou un organisme privé.

DECLARATION
La signature et le titre d'une personne autorisée doivent figurer sur chaque
exemplaire de la premiére page du rapport. Les rapports des établissements soumis

3 1l'article 11 du reglement édicté en vertu de la Loi sur 1'assurance-hospitalisation

et les services diagnostiques doivent &galement recevoir 1'approbation de 1'assu-

rance-hospitalisation provinciale.

RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES

Tout changement important survenu durant 1l'année dans 1l'administration, 1'or-
ganisation et la gestion de 1'h6pi;al, doit @tre signalé dans 1'espace en blanc
réservé a cette fin sur la page 1 de la formule. Si l'espace n'est pas suffisant,
utiliser les pages blanches supplémentaires qui vous sont fournies en six exem-
plaires, avec papiers carbones intercalaires. Indiquer, en particulier, les change-
ments suivants, y compris les dates auxquelles ils ont eu lieu:

1) changements affectant le nombre total des lits approuvés et le nombre de
lits dressés, dotés en personnel et utilisés, par suite de 1l'ouverture ou de
la fermeture d'une unité d'hospitalisation;

2) modifications de l1l'échelle des traitements de tout groupe important du personnel
hospitalier;

3) changements importants de la composition du personnel ou des lignes de

conduite concernant le personnel.
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LITS, BERCEAUX ET JOURNEES D'HOSPITALISATION SELON L'UNITE

Cette section permet d'indiquer le nombre de lits (d'adultes et d'enfants)
et de berceaux dont 1'hGpital dispose 3 la fin de 1'année, et le nombre de journées
d'hospitalisation accumulées au cours de 1'annde. Le total des lits approuvés, le
nombre de lits dressés, dot@s en personnel et utilisés, de méme que le nombre cor-
respondant de jOufnées d'hospitalisation durant 1'année doivent &8tre indiqués
suivant 1'unité ol sont situés les lits. Dans la présente section, se conformer aux
définitions suivantes:

Unité d'hospitalisation — partie d'un h8pital qui contient des 1its et ol le

personnel médical et hospitalier assure des services diagnostiques et thérapeutiques

aux hospitalisés.

Lit d'hopitalisé — désigne un 1it dressé dans 1'hSpital et mis & la disposition

d'une personne hospitalisée.

Hospitalisé — personne admise a 1'hdpital pour y recevoir des soins médicaux
et hospitaliers et a laquelle on a affecté un 1lit ou un berceau. Cette définition

exclut les mort-nés et les malades admis & un centre de soins de jour ou de nuit.

Adultes et enfants — tous les hospitalisés sauf les nouveau-nés définis ci-

dessous.

Nouveau-né — un enfant né vivant 3 1'hOpital ou admis avec sa mére, admise pour
des soins obstétricaux, est un nouveau-né tant qu'il ne sort pas de 1'hdpital (le
transfert, de la pouponni&re 3 une autre salle de 1'hdpital, n'est pas considéré

comme un départ).
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Nombre de lits & la fin de 1'exercice

a)

b)

1)

2)

3)

4)

Total des lits approuvés (Colonne 5)

Dans cette colonne, indiquer en en donnant la répartition, le nombre de lits (adul-

tes et enfants) et de berceaux (nouveau-nés) qui, 3 la fin de 1'année visée par le

rapport, &taient approuvés par les autorités provinciales dans le cas de 1'hdopital
(ou 1'unité de 1'hdpital). Ce chiffre peut &tre inférieur & la capacité& théo-

rique en lits, 3 cause de restrictions budgétaires ou d'autres facteurs.

Dressés, dotés en personnel et utilisés (Colonne 6)

Dans cette colonne, indiquer, en donnant la répartition, le nombre de lits

(adultes et enfants) et de berceaux (nouveau-nés) qui, 3 la fin de 1'année visée

par le rapport, &taient réellement & la disposition des malades (qu'ils aient

été occupés ou non & cette date) et qui &taient dotés du personnel pouvant fournir
des soins de la qualité et du type voulus. Voici, plus particuliérement, ce

qu'il faut compter (ou ne pas compter) dans le "total des lits approuvés' et dans

le nombre de lits "dressés, dotés en personnel et utilisés':

Inclure Exclure
Lits des salles d'observation et des 1) Lits des salles de travail et
chambres insonorisées; d'accouchement;
Lits qui, 3 1'hdpital méme, sont ré- 2) Lits qui, dans les salles de dia-
servés aux employés malades et lits gnostic et de traitement, sont
destinés 3 ceux qui doivent recevoir destinés au repos des malades
des soins; avant ou apres les soins;
Lits des unités de soins pour malades 3) Lits au service des consultations
sous traitements intensifs; externes et d'urgence;
Lits des chambres d'isolement; 4) Lits des salles du personnel, y

compris les lits occupés par les
employés malades;
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Inclure Exclure

5) Lits dressés dans les couloirs, 5) Lits de réveil aprés anesthésie;
solariums, etc.;

6) Lits d'enfants; 6) Lits en magasin;

7) Berceaux dressés en dehors de la 7) Lits a fracture ou brancards
pouponniére et ordinairement occupés rotatifs, poumons d'acier et
par des bébés autres que les nou- lits d@ bascule non employés;

veau-nés;

8) Matériel employé et occupé au lieu 8) Lits dressés dans les unités
de 1lits (brancards rotatifs ou de soins de jour ou de nuit.
servant aux traitements des frac-
tures, poumons d'acier et lits a
bascule, etc.). Ne pas compter pour
deux lits dressés un poumon d'acier

et un 1lit & bascule, si les deux sont
employés pour le méme malade.

Journées d'hospitalisation de 1'année (Colonne 7)

Dans cette colonne doit figurer une répartition des journées d'hospitalisation

de 1l'année, suivant 1'unité (décrite plus bas) ol le malade a &té soigné.

Remarque: Bien distinguer entre la somme des journées d'hospitalisation

de 1l'année et la durée du séjour (en jours) (depuis leur admis-

sion) des malades radiés durant l'année. Le graphique et les

explications qui l'accombagnent, aux pages 12 3 17 du présent

manuel, illustrent cette distinction.

Sur les lignes 1 & 15 des colonnes 5 & 7, indiquer le total des lits approuvés,
le nombre de lits dressés, doté&s en personnel et utilisés, de méme que les journées

d'hospitalisation de l'année, en se conformant aux définitions suivantes:
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Unités de soins de courte durée — Adultes et enfants - il s'agit des unités d'hos-

pitalisation ol sont traités les malades dont 1'état, au moment de leur admission,
requiert des services de diagnostic et de traitement et (ou) des soins infirmiers
spécialisés et une surveillance médicale constante.
1. Médecine — s'applique aux unités d'hospitalisation réservées aux soins
médicaux et généraux, autres que chirurgicaux.

2. Chirurgie — s'applique aux unité@s d'hospitalisation réservées aux soins

chirurgicaux.

Remarque: Les hopitaux qui ne peuvent fournir séparément les renseignements
nécessaires sur les lits et les journées d'hospitalisation dans
les unités de médecine et de chirurgie (lignes 1 et 2 de la for-
mule), déclareront le total de ces lits et de ces journées 3 la

ligne 3, Médecine et chirurgie (non séparées).

4. Soins intensifs — s'applique a 1'unité d'hospitalisation spécialement

congue, dotée en personnel et &quipé&e pour la surveillance constante et le
traitement de malades dont 1'état est critique; comprend les unités de

soins aux cardiaques et aux brilés.

8. Autres unités de soins de courte durée — lorsque les unités d'hospitalisation

ne peuvent pas étre clairement rangées dans les catégories ci-dessus,
inscrire les données sur cette ligne en spécifiant le type d'unité de soins

de courte durée. Inclure ici 1'unité d'hospitalisation de dialyse rémale.

Unités de soins de longue durée — Adultes et enfants — s'applique aux unités

d'hospitalisation ol sont traités les malades dont 1'état, au moment de leur admis-
sion, requiert une surveillance médicale réguliere, de méme que des traitements et

des soins infirmiers constants.
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10. Réadaptation - (comprend la convalescence) - s'applique aux unités d'hospi-

talisation qui assurent principalement la surveillance médicale constante
et le traitement des personnes dont 1'état est censé s'améliorer nettement

34 la suite de soins médicaux et d'exercices de réadaptation.

11. Soins prolongés — (comprend les maladies chroniques) — s'applique aux

unités d'hospltalisation qul assurent principalement le traltement des
personnes qui sont affectées de maladies de longue durée, de celles dont les
chances de guérison sont faibles ou de celles qui requiérent des soins mé-

dicaux et infirmiers constants.

12. Autres unités de longue durée — lorsque des unités d'hospitalisation

n'entrent pas dans les catégories ci-dessus, inscrire les donn&es sur cette
i

ligne en précisant le type d'unité de soins de courte durée.

Dans le cas des unit&s d'hospitalisation traitant plus d'un genre de maladie,
ne pas essayer de répartir les journées d'hospitalisation. Il faut les déclarer

sous 1l'unité qui est le service principal en terme de journées d'hospitalisation.

CALCUL DES JOURNEES D'HOSPITALISATION

Journée d'hospitalisation — période de soins fournis & un hospitalisé entre

les heures du recensement quotidien, sur deux jours consécutifs; le jour de
1'admission compte comme journée d'hospitalisation, mais non le jour de la
radiation. Lorsque l'admission et la radiation d'un malade ont lieu le méme jour,

ne compter qu'une journée.

Les hopitaux doivent calculer les journées d'hospitalisation de deux fagons
complétement différentes; les deux sont trés utiles pour mesurer 1'activité hospi-~
taligre. Le graphique de la page 15 indique les différences entre les deux fagons

de procéder.
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JOURNEES D'HOSPITALISATION DURANT L'ANNEE DU RAPPORT

I1 s'agit de mesurer en journées d'hospitalisation le volume total de soins
hospitaliers dispensés durant 1'année faisant 1'objet du rapport. Ce total est
utilisé pour les nombreux calculs servant & &valuer 1l'activité hospitaligre et les

colits par journée d'hospitalisation.

Sur le graphique présent& & la page 15, on verra que les journées d'hospita-

lisation 3 inclure dans le calcul sont les suivantes:

Malade A — aucune journée n'est comptée, car aucun service n'a &té fourni durant
1'année de déclaration.

Malade B — ne compter les journées qu'd partir du début de 1'année de déclaration.

Malade C — ne compter les journées que du début a la fin de l'annde de déclaration
inclusivement comme journées d'hospitalisation de 1'année de déclaration.

Malade D — compter toutes les journées d'hospitalisation, parce que les soins ont
été prodigués durant l'année de déclaration.

Malade E — compter les journées, & partir de la date de 1l'admission, car elleé sont
dans 1'année de déclaration.

Malade F — ne compter aucune journée, car aucun soin n'a &té fourni durant 1'année

de déclaration.

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

Inscrire ici le nombre total des journées d'hospitalisation, depuis leur admis-

sion, des adultes, enfants et nouveau-nés qui sont sortis de 1'hGpital ou y sont
morts durant 1l'année, méme si leur admission a eu lieu au cours d'une année anté-
rieure. Ce total n'est pas calculé de la méme fagon que celui des journées d'hos-
pitalisation durant 1'année. Le nombre global de jours depuis 1l'admission est

nécessaire pour le calcul de la durée moyenne du séjour des malades radiés.
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Sur le graphique présenté a la page 15, on verra que les journées d'hospita-

lisation 3@ inclure dans le présent calcul sont les suivantes:

Malade A — aucun jour ne compte, car le malade n'est pas radié durant 1l'année de
déclaration.

Malade B — compter le total des journées d'hospitalisation, de l'admission a
la radiation, car la radiation est survenue durant l'année de déclaration.
Malade C — aucun jour ne compte, car le malade n'est pas radié durant 1'année de

déclaration.

Malade D compter le total des journées d'hospitalisation depuis l'admission car la
radiation est survenue durant l'année de déclaration,

Malades E & F — aucun jour ne compte, car les malades n'ont pas &té radiés durant

1'année de déclaration.

Les directives précitées illustrent deux fagons tout a fait différentes de
calculer les journées d'hospitalisation d partir des dossiers des hOpitaux; les deux
\
sont trés utiles pour mesurer l'activité hospitaliére. A part de rares exceptions,

il est évidemment peu probable que les deux calculs concordent.

BERCEAUX ET JOURNEES D'HOSPITALISATION DE NOUVEAU-NES

Déclarer le nombre total de berceaux de nouveau-nés et d'incubateurs a la fin
de 1'année dans les unités de soins néonatals et dans les pouponniéres pour cas
normaux, prématurés ou inquiétants, et de journées d'hospitalisation de nouveau-nés

durant l'année de déclaration.
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MOUVEMENT DES MALADES (3 1l'exclusion des mort-nés)

Dans la présente section,vinscrire les données de base relatives aux hospi-
talisés pour chaque "unité reconnue par la province" - il s'agit, dans le rapport
sur le mouvement des malades, d'un groupe de lits ou de chambres, d'une aile ou
d'un batiment séparé reconnu par le régime provincial comme une unité de traite-
ment distincte de 1'hGpital. Ces unités se caractérisent par le fait que
lorsque des malades y sont admis, m@me s'ils sont transférés d'une autre partie
de 1'hopital, les reéglements provinciaux imposent des formalités d'admission (par
ex., un transfert d'une unité de soins de courte durée a une unité de soins de
longue durée nécessitera des formalités d'admission dans 1l'une et de sortie dans
1'autre).

Dans le cas des hopitaux qui n'ont pas d'unités reconnues pour les diverses
catégories de‘soins, déclarer les données relatives au mouvement des malades sous
la rubrique de la catégorie principale, en terme de journées d'hospitalisation.

16. Hospitalisés au début de 1'exercice — il s'agit du nombre global des hos-

pitalisés a qui des lits ou des berceaux avaient &té assignés a 0.0l heure,
le 1¥F jour de l'année considérée. Inclure tout hospitalisé temporairement
en congé de visite, mais non officiellement radié de 1'hdpital.

17. Admission — il s'agit de l'acceptation officielle par 1'hdpital, d'un malade
(y compris un bébé né vivant a l'hapital)vrequérant des soins médicaux et
hospitaliers, y compris la chambre et les repas. L'admission comprend
1'attribution d'un 1lit, d'un berceau ou d'un incubateur. On considére
comme admise toute personne officiellement acceptée par 1'hdpital ou dans
1'hdpital, par une unité reconnue par la province. L'admission d'un
nouveau-né est censée se faire dés la naissance ou, subséquemment, au moment

de 1'admission de la meére au service d'obstétrique.



19.

20.

21.

22.

23.
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Sortie — la sortie est le départ officiel de 1'hdpital ou d'une unité

reconnue par la province, d'un malade vivant. La sortie d'un nouveau-né

survient lors du congé officiel de 1'hdpital.

Décés — le déceés signifie qu'un hospitalisé a perdu la vie pendant

son séjour 3 1'hdpital. (Cette définition exclut les mort-nés).

Radiation — sortie ou déces d'un hospitalisé.

Hospitalisés & la fin de 1'exercice — c'est le nombre total des hospitalisés

enregistrés a 1'hdpital 3 minuit, le dernier jour de l'année du rapport; il
comprend les malades temporairement absents de 1'hSpital, qui n'en sont pas
officiellement radiés.

DURéE DU SEJOUR (en jours), depuis leur admission, des malades radiés

durant 1'année

Inscrire ici le total des journées d'hospitalisation, depuis leur
admission, des adultes, enfants et nouveau-nés qui sont sortis de-l'hﬁpital
ou y sont morts durant 1'année, méme si leur admission remonte 2@ une
année antérieure.

(Voir instructions complémentaires & la page 13).
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LITS ET JOURNEES D'HOSPITALISATION DURANT L'ANNéE SELON LE GENRE D'HéBERGEMENT

Dans cette section, inscrire le nombre de lits dot&s en personnel et utilisés
a la fin de 1l'année dans les unités d'hospitalisations ainsi désignées:

ligne l'— salles

ligne 2 — qhambres semi-privées

ligne 3 — chambres privées
et la répartition des journées d'hospitalisation des adultes et des enfants durant

-~

1'année suivant le genre d'hébergement & condition qu'un supplément soit ajouté

pour les chambres privées et semi-privées. Pour les malades dont le compte porte
plus d'une sorte d'hébergement; répartir les journées d'hospitalisation suivant

le tarif différentiel en vigueur.

JOURNEES D'HOSPITALISATION DURANT L'ANNEE SELON L'ORGANISME RESPONSABLE DU PAIE-

MENT (lignes 5 & 12) — cette section donne la ré&partition des journées d'hospi-
talisation selon 1l'organisme ou la personne responsable du paiement des journées
d'hospitalisation, les frais autorisés et les frais supplémentaires pour le loge-

ment dans une chambre privée ou semi-privée non compris.

Inscrire le nombre de journées d'hospitalisation durant 1'année en se conformant
4 ce qui suit:

5. Régime provincial — désigne les journées d'hospitalisation imputé&es au régime

provincial d'assurance-hospitalisation de la province ol est situé 1'hdpital.

6. Gouvernement fédéral — désigne les journées d'hospitalisation imputées a

Santé et Bien-etre Social Canada, au ministeére des Affaires des anciens com-
battants, au ministére de la Défense nationale ou 3 tout autre ministére ou

organisme du gouvernement fédéral, que le malade soit ou non un résident de

la province.
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7. Commission des accidents du travail — désigne les journées d'hospitalisation

portées au compte de n'importe quelle commission des accidents du travail,

que le malade soit ou non un résident de la province.

NON-RESIDENTS DE LA PROVINCE

8. Résident du Canada — touriste, voyageur de passage, visiteur ou nouveau ré-

sident venant d'une autre province et qui a droit ou pourrait avoir droit aux
services assurés dans cette province.

9. Non-résident du Canada — personne qui n'a pas légalement le droit de demeurer

au Canada, ni le statut d'immigrant regu, et qui n'a pas résidé au Canada
pendant une période continue suffisante pour avoir droit, en vertu d'un régime
provincial, aux services assurés.

10. Résident non assuré de la province — inscrire ici les journées d'hospi-

talisation portées directement au compte d{ﬁn malade ou a celui d'un tiers
au nom d'un malade qui est devenu résident de la province, mais n'est pas
assuré par le régime de cette province. Exﬁlure les journées d'hospitali-
sation imputées & une commission des accidents du travail ou 3 un organisme
du gouvernement fédéral.

11. Résident assuré dont les soins ne relévent pas du régime provincial — ins-

crire les journées d'hospitalisation portées directement au compte du résident
assuré ou d'un organisme parce que la régie provinciale estime que les soins

ne sont pas nécessaires ou ne sont pas assurés par.le régime.

CLASSIFICATION DES MALADES SELON LES TYPES DE SOINS (ligﬁes 13 et 14)

Les classes suivantes de malades, numéroééespdé I 4 V, sont tirées
du "Rapport du groupe de travail sur la élaésificaﬁibn'dés soinS‘éuk malades,
au comité consultatif fédéral-provincial sur 1l'assurance-hospitalisation et
les services de diagnostic - Novembre 1973". 1la publication de ce rapport

a été autorisée par le ministeére de la Santé nationale et du Bien-€tre social.
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Voici les définitions et descriptions des cing classes: - (elles se
trouvent aussi dans le Supplément-MCHC A/C 605, 616, 617, 618 et 619).

Soins du type I — il s'agit des soins requis par un malade non
alité et/ou qui peut se déplacer sans aide,
dont les facultés physiques ou mentales sont
affaiblies, et qul a essentiellement besoin
de survelllance et/ou d'assistance dans les
activités de la vie quotidienne, en plus de
services sociaux et récréatifs répondant a
ses besoins psycho-sociaux. La période pen-
dant laquelle ces solns sont requls est in-
déterminée et dépend de 1'état du sujet.

Soilns du type II — il s'agit des soins requis par un malade
souffrant d'une maladie chronique (phy-
sique ou mentale) relativement stabilisée
ou d'une incapacité fonctionnelle, qui
paralt avoir atteint la limite de son
rétablissement, et dont l'état ne devrait pas
changer dans un avenir prochain; ce malade
a un besoin relativement restreint des
services de diagnostic et de thérapeutique
d'un hopital mais doit pouvoilr compter 24
heures par jour sur des soins personnels, sous
la surveillance de mé&decins et d'infirmiéres
ainsi que sur des services satisfaisant ses
besoins psychologiques et sociaux. La pé-
riode pendant laquelle les soins seront re-
quis est imprévisible, mais c'est habituel-
lement une question de mois ou d'années.

Soins du type III — il s'agit des soins requis par un malade chro-
nique et/ou qui a une incapacité fonction-
nelle (physique ou mentale), qui a dépassé la
phase aigue de sa maladie, dont les fonctions
vitales peuvent étre stables ou non, dont les
possibilités de réadaptation peuvent &tre
restreintes, et qui réclame une gamme de services
thérapeutiques, d'attentions médicales et de soins
infirmiers expérimenté&s, sans oublier des services
pour pourvoir a ses besoins psychologiques et
sociaux. La période pendant laquelle les soins
seront requis est imprévisible, mais c'est ha-
bituellement une question de mois ou d'années.

Soins du type IV — il s'agit des soins requis par un malade ayant
une incapacité relativement stable; par exem-—
ple une infirmité congénitale, une infirmité
3 la suite d'un traumatisme ou les s&quelles
invalidantes d'une maladie, incapacité& qui
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vraisemblablement ne disparaitra pas au cours
de la convalescence ou par le processus nor-
mal de la guérison, et qul exige un programme
spécialisé de réadaptation pour retrouver ou
améliorer la capacité fonctionnelle. L'adap-
tation 3 cette infirmité est un élément im-
portant du processus de réadaptation. Le
malade peut avoir des troubles émotifs qui
exigent un traitement physique. L'inten-
sité et la durée de ce TYPE DE SOINS sont
surbordonnées 3 la nature de 1l'incapacité et
aux progres du malade. En régle générale,
toutefois, on peut prévoir des résultats
maximums au cours d'une période de plusieurs
mois.

Soins du type V — Ce sont les soins requis par un sujet:

a) qul a besoin d'examens, de diagnostic
ou d'établissement de modalités d'un
traitement pour une affectation connue,
inconnue ou virtuellement grave; et/ou

b) qui souffre d'une maladie aigueé ou grave
(quel qu'en soit le diagnostic), et dont
les fonctions vitales peuvent €tre dans
un état précaire ou instable; et/ou

c) qui se trouve au début de la phase de ré-
tablissement ou qui est en convalescence a
la suite d'un accident, d'une maladie ou
d'une blessure et qui a besoin d'un pro-
gramme planifié et surveillé de soins thé-
rapeutiques et &ducatifs d'une durée rela-
tivement courte.

On demande, 3 la ligne 14, le nombre total de malades selon le type de soins,
pour toutes les enquétes effectues pendant 1l'année. Les hopitaux doivent aussi
indiquer 3 la ligne 13 le nombre réel de ces enquétes 3 partir desquelles on a
calculer les totaux de la ligne 1l4. Ce poste doit &tre rempli par les hOpitaux

désignés par les autorités provinciales.

PR s N\ i 2 NN ’ s N A
DECES, MORTI-NES A L'H6PITAL, DECES A L'ARRIVEE, CORPS ENVOYES A L'HOPITAL ET

AUTOPSIES
Inscrire, aux lignes 15 3 23 de la colonne 3, le nombre de décés, de morts-

nés 3 1'hdpital, de déceés 3 l'arrivée et de corps envoyés 3 1'hdpital. Il n'y a
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pas de total au bas de la colonne 3 &tant donné que ces données se recoupent,

par exemple les déces maternels (ligne 16) sont compris dans les décés d'hospita-

lisés (ligne 15).

15.

16.

17.

19.

20.

21.

22.

Décés — signifie qu'un hospitalisé a perdu la vie aprés son admission, sans
étre sorti de 1'hdpital. Cette définition exclut les mort-nés.

Décés maternels — décés dus & des complications de la grossesse ou de l'ac-

couchement, a des_accidénts puerpéraux ou complications qui ont créé un état
entrainanf'la mbft. Les déceés résultant d'un avortement sont aussi classés
avec les déceés maternels. ‘Un décés maternel n'est pas nécessairement celui
d'une patiente qui vient‘d'acc0ucher. Le déceés d'une patiente qui meurt avant
d'accoucher ou aprés avbir accouché&, tout comme celui d'une femme qui meurt &

1'hopital 4 la suite d'un avortement compte comme déc&s maternel.

Déces de galades externes — il s'agit de malades qui ont &té officiellement
admis comme malades externes et qui sont décédés avant leur sortie du service
de consultations externes. Comprend aussi les malades envoyés i 1'hopital
qui meurent avépt 1eqr.admi§§ion comme hospitalisés.

Nouveau-nés décédés dans les sept jours aprés la naissance — nouveaux-nés

décédés a l‘hapital dans les sept jours aprés leur naissance.

Mort-nés a 1'hGpital — les mort-nés sont définis dans les législations provin-

ciales sur la statistique de 1'é&tat civil.

Personnes décédées a l'arrivée — il s'agit de personnes déji mortes i leur

arrivée a 1'hdpital et dont le décés a &té constaté par un médecin autorisé.

Corps envoyés 3 1'hdpital — personnes décédées en dehors de 1'hdpital et dont

le corps est envoyé a 1'hGpital par une autorité compétente pour autopsie.
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NOMBRE D'AUTOPSIES

Faites 3 1'hdpital — inscrire, & la colonne 4, le nombre d'autopsies faites a

1'hdpital, durant 1'année, sur les cadavres. d'hospitalisés, de morts-nés, ou
de personnes dont le décés a été déclaré dans la colonne 3.

Faites en dehors de 1'hdpital — inscrire, dans la colonne 5, le nombre d'autopsies

faites 3 1'extérieur, 3 la demande de votre hdpital, sur les cadavres de personnes
hospitalisées ou autres, y compris les mort-nés.
Ne rien inscrire dans les cases ombrées des colonnes 4, 5 et 6, lignes 16 et 19

pour éviter que certains chiffres solent comptés deux fois.
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LABORATOIRE

Les travaux effectués par le laboratoire (lignes 1 i 13) doivent &tre
inscrits en unités normalisées de travail, selon le code proposé par la plus
récente 'Liste canadienne des valeurs unitaires pour le travail de laboratoire
clinique".

Si le laboratoire est constitué de sections indépendantes ayant chacune
son propre personnel chargé d'un certain type de travail (chiiiie, hématologie,
etc.), le total cumulatif des heures rémunérées de chaque section doit étre dé-
claré sur la ligne correspondante de la colonne 6. Le total des heures inscri-
tes dans la colonne 6 et déclaré sur lé ligne 13 doit correspondre au total
inscrit, pour ce laboratoire, sur la ligne 5 de la colonne 1, page 10. Si le
personnel du laboratoire travaille dans différentes sections, les heures rému-
nérées doivent Etre réparties en fonction des unités normalisées de travail
correspondant & chaque section.

I1 est essentiel que les hOpitaux ne déclarent dans la présente section
que les unités normalisées de travail technique et non professionnel (excluant
les unités de travail professionnel, comme par ex. les travaux effectués par
les pathologistes ou d'autres médecins spécialistes). Les hdpitaux doivent
inscrire les unités durant l'année en s'inspirant de la plus récente 'Liste
canadienne des valeurs unitaires pour le travail de laboratoire clinique'
établie et mise & jour réguliérement par l'Association canadienne des patholo-
gistes et publiée par Statistique Canada. Vous pouvez vous procurer des
exemplaires de ces listes aux bureaux de votre régie provinciale.

La Liste publiée par Statistique Canada donne des directives et des
renseignements sur la classification des examens suivant leur nature et les

valeurs unitaires correspondantes; vous devez en tenir compte dans le rapport.
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Dans le cas des examens dont les valeurs unitaires n'apparaissent pas dans la pré-
sente Liste, ne pas oublier que les hOpitaux doivent faire eux-mémes la conver-

sion en unités, conformément & la méthode décrite dans la Liste. Inscrire dans

le rapport les unité&s normalisées du travail ainsi évalueé.

-~

Les définitions ci-aprés aideront a répondre aux questions de la

présente section et des suivantes:

Hospitalisés — malades diiment admis & 1'hOpital pour y recevoir des
soins médicaux et hospitaliers et auxquels on a affecté un lit, un
berceau ou un incubateur. Cette catégorie ne comprend pas les
mort-nés ni les malades qui se présentent a3 une unité de soins de
jour ou de nuit.

Malades externes — malades inscrits au registre d'un hopital, a des fins

diagnostiques et thérapeutiques, sans &étre hospitalisés. Cette ca-
tégorie comprend les malades externes privés ainsi que ceux qui se
présentent 3 une unité de soins de jour ou de nuit. Pour les pages 4 et
5, exclure les membres du personnel ou les &l&ves qui regoivent des
soins en vertu d'un programme de soins destinés au personnel (voir
"Personnel" plus bas); toutefois, ces mémes personnes doivént étre

déclarées comme malades externes a la page 6 (colomne 2).

Echantillons recus de l'extérieur — inscrire sous cette rubrique les
unités normalisé@es de travail portant sur des spécimens ou prélévements
dont 1'examen clinique est demandé& par d'autres hopitaux ou des per-
sonnes qui ne sont pas a 1'hdpital, c'est-a-dire qui ne sont ni des
hospitalisés ni des malades externes de 1'hdépital déclarant. Inscrire
aussi dans cette colonne les unité&s normalisées pour les examens

effectuds par 1'hdpital aux fins de la santé publique.



— 26—
(SUITE DE LA PAGE 4 DU RAPPORT)

Examens courants du personnel, contrdle sanitaire et de la qualitd, solutions-

étalons et recherche

a)

b)

d)

Personnel — déclarer les unités normalisées de travail effectuées pour

des employés et des &léves de 1'hdpital qui ne sont pas hospitalisés;
par exemple, les examens du sang et les analyses d'urine faits dans
le cadre du programme de santé du personnel de 1'hGpital. Les
employés qui regoivent des services de laboratoire non couverts par
le programme de santé doivent &tre classés parmi les malades de
1'hdopital.

ContrOle sanitaire — déclarer le nombre total d'unités normalisées

" de travail effectuées dans le cadre d'un programme d'hygi&ne de

1'hdpital. Un exemple typique serait le contrdle périodique des
bactéries dans des échantillons de linge.

Contr6le de la qualité — déclarer ici le nombre d'unités normali-

sées du contrGle de la qualité&. Le contrdle de la qualité s'appli-
que a la solution témoin (par ex. sérum de contrdle) ou a la so-

lution pure permettant de vérifier l'exactitude et la précision

d'une méthode. L'unité de travail relative au contrdle de la

qualité est la méme que dans le cas d'une solution inconnue. Il
ne s'agit pas de solutions-&talons dont la définition suit.

Solution-étalon — déclarer ici le nombre d'unités normalisées pour

la solution-étalon, c'est a dire pour une solution pure ou une solution

" témoin devant servir a dresser les courbes d'étalonnage nécessaires

pour définir les valeurs des solutions inconnues. L'unité affectée

32 la solution-étalon est la méme que dans le cas d'une solution

inconnue.

Recherche — déclarer le nombre total d'unités normalisées pour les

examens faits en laboratoire dans le cadre du programme de recherches

et d'enquétes cliniques de 1'hdpital.
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* Unités normalisées effectuées durant 1'année par le laboratoire de 1'hdpital

(Lignes 1 a 13)

N'inclure dans la présente section que les unités normalisées de
travail faites par le personnel du laboratoire de 1'hopital. N'inscrire les unités
des examens faits par les &tudiants~techniciens que lorsque leur travail est un
élément essentiel de 1l'activité du laboratoire.

11. Travaux effectués par le laboratoire — déclarer a la ligne 11 le

total d'unités normalisées de travail que le personnel du labo-
ratoire de 1'hOpital a effectuées pour le compte de services spé-
ciaux (électrocardiographie, &lectro-encéphalographie, etc.);

ces unités doivent 8tre déclarées en détail aux lignes 15 3a 18,
colomnes 3 et 4.

15 a 21. Les lignes 15 a 21 servent a inscrire les services qui peuvent E€tre
dispensés par le laboratoire, la radiologie ou une autre unité fonc-
tionnelle.

Les travaux faits par le laboratoire et la radiologie peuvent E€tre
indiqués par une coche dans les colonnes 5 et 6 respectivement. Seules les
autres unités fonctionnelles doivent €tre identifi&es par leur nom; il faut

alors faire une coche dans la colonne 7. Il est A& noter que, quel que soit le

nombre d'unités déclarées, le nombre d'examens doit €tre inscrit dans les

colonnes 1 et 2 pour chaque catégorie de travail ex&cuté.

* On trouvera de plus amples renseignements sur les méthodes et les valeurs
unitaires utilisées pour le calcul de ces données dans 1'édition récente de
la "Liste canadienne des valeurs unitaires pour le travail de laboratoire

clinique".
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17. Ultrasonographie (diagnostique) — examen des structures et des

organes du corps au moyen des techniques d'ultra-son. Les ultra-
sons sont des ondes de haute intensité dont la fréquence est
supérieure a la limite d'audibilité&, c'est-a-dire au-dessus de

20 kilocycles.

(PAGE 5 DU RAPPORT)

LABORATOIRE (suite)

Nombre de tests demand&s sur des spécimens envoyés 3 1l'extérieur durant 1'année

(lignes 1 3 11)

Les données & déclarer dans cette section doivent aussi &tre groupées

conformément aux codes présentés dans l'ddition courante de la '"Liste canadienne

des valeurs unitaires pour le travail de laboratoire clinique".

Le
auxquels ils

1)

2)

3)

nombre de tests demandé&s doit &tre réparti selon les laboratoires
sont envoyés:

Laboratoires relevant de la province — ils sont dotés en personnel

et exploités par la province, et fournissent des services de la-
boratoire au public, y compris aux hOpitaux.

Laboratoires d'autres hopitaux — inscrire le nombre de tests que

1'hSpital a envoyés a un autre hSpital. (Inclure les tests confiés
3 la Croix-Rouge canadienne).

Autres laboratoires — laboratoires commerciaux exploités par des

particuliers, qui fournissent des services aux hépitaux et a
d'autres. Inscrire également dans cette colonne les laboratoires
3 but non lucratif exploités par des particuliers, méme s'ils sont

situés dans 1'hdpital. C'est le cas de certains laboratoires privés

qui sont installés dans un hdpital et sont chargés de tout le

travail de laboratoire mais dont le budget est totalement
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indépendant de celui de 1'hdpital.

Remarque: Voici un exemple de données a inscrire dans la colonne 2, Malades

externes, lignes 1 a 11:

Dans le cas de petits hOpitaux ruraux, une partie du travail envoyé
a l'extérieur par le laboratoire comprend des tests ou des examens

concernant des malades envoyés & 1'hdpital pér'un médecin (malades

non admis 3 1'hdpital) pour y subir des tests. Les spécimens sont

envoyés a d'autres laboratoires pour analyse. Dans le rapport, ces

tests doivent &tre inscrits dans la colonne des malades externes.
Dans le présent rapport, un '"test" désigne le travail effectué en
vue d'un résultat sur lequel on doit faire rapport.

BANQUE DE SANG

Les lignes 12 & 23 de la page 5 concernent les doﬂﬁées sur la banque
de sang de 1'hOpital. Les lignes 12 & 16 indiquent les nombres d'unité&s recgues
(selon la source), transfusées, fournies & d'autres hdpitaux, périmées et gas-
pillées, de méme que le nombre d'unités en stock a la fin de 1l'exercice. Le
nombre de_mglades ayant subi deé transfusions eét indiqué éila ligne 17.

Les données portant sur les unités de sang et de plasma retournées a
la Croix-Rouge et sur les réactions transfusionnelles sont indiquées aux lignes

18 3 22. La ligne 23 est ré&servée au colt des produits sanguins réactifs diag-

nostiques et des produits thérapeutiques, achetés de sources commerciales, déns
le courant de l'année, pour la banque de sang de 1'hdpital.
Les définitions suivantes s'appliquent au présent rapport:
1. Unité
Aux lignes 12 3 16 et 18 et 19, 1'ﬁnité dééigne le contenant ou le
sac normalisé renfermant chacun dés produits, et non le volume con-
tenu. Inscrivez chaque catégorie de produits en fonction du nombre

de sacs normalisés.
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2. Nombre total de malades.

Comptez chaque malade une fois seulement, quelque soit le nombre

de contenants simples ou multiples ou les divers types de produits

regus en transfusion.

3. Produits sanguins

a) Réactifs diagnostiques — comprend sérum pour groupe ABO, anti-

sérum pour groupe RH, sérum antiglobuline (Coombs), cellules
(érythocytes) du Panel, cellules (érythocytes) contrdles et
cellules (érythocytes) pour dépistage d'anticorps.

b) Produits thérapeutiques — comprend toutes les immunoglobulines,

le complexe prothrombinique, les fractions protéiniques stables,
les facteurs VIII et IX lyophilisés, 1'albumine sé&rique humaine
et le fibrinogéne.
(PAGE 6 DU RAPPORT)
RADIOLOGIE

Radiodiagnostic (comprend la fluoroscopie) (lignes 1 a 15)

A la page 6 du rapport, les hOpitaux doivent déclarer le nombre

d'examens radiologiques effectués durant l'année, selon le sigge (voir plus loin),

pour les hospitalisé@s et les malades externes (y compris les malades privés non admis
a l‘ﬁﬁpital). Les examens courants du persomnel hospitalier doivent Eétre ins-
crits dans la colonne 2 sous la rubrique Malades externes. Dans les colonnes
4 et 5, déclarer les mémes examens comme Suit:
Colonne 4 — 1eé>examens effectués par le personnel du service de radiologie

de 1'hbépital, que le malade soit examiné a la radiologie, a la salle de

cystoscopie, a l'urgence ou ailleurs.
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Colonne 5 — déclarer ici les examens effectués par un organisme

de l1l'extérieur (comme un autre hdpital), une unité de diagnostic

administrée par le gouvernement provincial, ou un service

distinct de radiologie qui n'emploie pas le personnel de 1'hépital.

Pour le rapport sur 1l'unité de radiodiagnostic, chaque procé&dure
diagnostique effectuée, pendant une visite du malade, & l'aide d'un des procé&dés
suivants constitue un examen:

a) examen fluoroscopique ou examen par amplificateur de brillance;

b) production d'un ou plusieurs clichés radiographiques;

c) une combinaison de a) et b);

d) examens faits avec d'autres appareils (par exemple, &lectrocardio-

graphie, etc.) par le personnel de la radiologie.

Déclarer les examens effectués par des étudianﬁs techniciens seulement

si ces examens doivent servir au diagnostic.

Examens radiologiques selon le siége

La liste qui suit est tiré&e de 1'Annexe C du Supplément du Manuel de comp-
tabilité des hOpitaux du Canada, page 297 a 301.
EXAMENS
Téte et cou
Oeil, pour détection de corps étrangers
Oeil, pour localisation de corps étrangers
Foramen optique
Os faciaux
Maxillaire inférieur
Mastoides — examens supplémentaires
Cou — tissus mous
Os nasaux

Région des glandes salivaires

Selle turcique
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Téte et cou — suite

Sinus — paranasal

Cr3ne — examens courants

Crane — examens spéciaux supplémentaires
Dents — demi-bouche

Dents — bouche entiére

Articulation temporo-maxillaire

Méat auditif interne

’
Epine dorsale et bassin

Vertébres cervicales — examens courants

Vertébres cervicales — examens spéciaux supplémentaires
Vertébres thoraciques |

Vertébres lombaires — examens courants

Vertébres lombaires — examens spéciaux supplémenfaires
Sacrum et/ou coccyx

Bassin

Articulations sacro-iliaques

Colonne - série scoliotique

Cotes — chaque cOté

Sternum

Membres supérieurs et inférieurs (comp. les extrémités)

Clavicule

Articulations sternoclaviculaires
épaule

Omoplate

Humérus

Coude
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Membres supérieurs et inférieurs (comp. les extrémités) — suite

Avant-bras
Poignet
Main
Doigt
Articulations acromioclaviculaires (avec poids)
Hanche
Réduction de la hanche — Interprétation
Réduction de la hanche — Surveillance et interprétation
Fémur
Orthoroentgenogramme
Genou
‘Tibia et péroné
Cheville
Calcanéum
Pied
Orteil
Détermination de 1'dge des os
Série métastatique:
Poitrine, cridne, colonne vertébrale, bassin et thorax
Examens métaboliques des os:
Criane, maxillaires, mains, abdomen, genoux, thorax et bassin
Tous les os longs (ajoutés a la série métastatiﬁue)
Examens spéciaux additionnels des extrémités

Pieds — position de charge
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Cage thoracique.

Examen simple
Examens multiples

Examens fluoroscopiques seulement

Abdomen
Examen — radiographie
Examens multiples

Systéme gastro-intestinal

Barium (pharynx, oesophage)
Estomac et duodénum
Série gastro-intestinale supérieure (oesophage, estomac et duodé&num)
Examen de l'intestin gréle
Série gastro-intestinale supérieure et examen de 1l'intestin gréle
Colon — barium seulement
Colon ~ double contraste
Cholécystographile
T-Tube cholangiographie (fluoroscopie supplémentaire)
Cholangiographie opérative
Cholangiographie intraveineuse
Cholangiographie percutanée transhépatique:
Interprétation seulement
Fluoroscopie supplémentaire
Duodénographie hypotonique

Systéme génito-urinaire

Examen — radiographie
Pyélographie rétrograde
Pyélographie intraveineuse

Pyélographie — Technique spéciale
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Systéme génito-urinaire - suite

A. Diurése provoquée

B. Infusion

C. Hypertensive
Cystographie &vitée ou stress
Cystographie évitée avec urétrographie et stress
Urétrographie et/ou cystographie (intefprétation)
Vasographie
T-Tube pyélographie (fluoroscopie additionnelle)
Cystographie rénale

Obstétrique et gynécologie

Examen — radiographie

Pelvimétrie

Placentographie

Hystérosalpingographie (interprétation seulement)

Transfusion foetale intra-utérine

étude du foetus

Remarque: Consulter le Supplément du MCHC aux pages 300 et 301 pour la

liste des examens spéciaux.

Radiothérapie — s'en tenir aux définitions suivantes pour déclarer les traite-

" ments regus en radiothérapie:

Traitement — 1'examen consiste en une exposition ou une série d'expo-
sitions du malade aux radiations, au cours d'une seule visite. Si
plus d'une modalité de traitement est appliqué au cours d'une visite,
compter un traitement pour chaque modalité.

16. Radiothérapie superficielle — traitement qui soumet la surface

du corps 3 un faisceau continu de rayons-X.

17. Radiothérapie profonde — traitement qui consiste i concentrer un

faisceau continu de rayons-X sur des tissus et des organes internes

du corps.
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18. Thérapie au cobalt — traitement utilisant un appareil de téléthé-

rapie au cobalt-60.

19. Thérapie au radium — traitement utilisant le radium comme source

de rayons gamma.

20. Travaux de radiothérapie faits par la radiologie — lorsque les

travaux effectués par le personnel de la radiothérapie ont &té
déclarés a la page 4, ligne 19, le total de ces examens doit &tre

déclaré i la page 6, ligne 20.

21. Médecine nucléaire (thérapeutique) traitements effectués par

d'autres organismes — traitements administrés par d'autres orga-

nismes, qui consistent a utiliser les radio-isotopes comme source

de radiation.

22. Autres (préciser) — traitements administrés au moyen d'autres

sources de radiation,

(PAGE 7 DU RAPPORT)

MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION

Ces services peuvent comprendre un grand nombre de techniques et de
méthodes de traitement et de réadaptation. Pour les besoins du rapport, elles
ont &té groupées sous quatre rubriques:

1) Physiothérapie

2) Ergothérapie

3) Orthophonie

4) Audiologie

Dans chaque cas, il faut déclarer le "Nombre de malades traités".

Pour les services de physiothérapie et d'ergothérapie, il faut en plus

déclarer le "Nombre d'unités".
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Les définitions de ces deux mesures sont les suivantes:

Nombre de malades traités — Le nombre de malades traités doit 8tre

compté séparément dans chaque service: physiothérapie, ergothérapie, orthophonie
et audiologie. Compter le malade une seule fois par visite, méme s'il:
a) se rend au service de médecine physique et de réadaptation plus
d'une fois par jour;
b) est traité 3 1'unité d'hospitalisation plus d'une fois par jour;
‘c) est traité, la méme journée dans plusieurs secteurs du service de
médecine physique et de réadaptation et par plus d'un thérapeute,
c'est-a-dire en hydrothérapie, &lectrothérapie, &valuation, acti-
vités de la vie quotidienne, ateliers ou traitements collectifs
(par exemple en psychiatrie), etc.;
d) est traité, le méme jour 3 l'unité d'hospitalisation et dans le
service de médecine physique et de réadaptation.

-

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

Pour inscrire les unités (unités de temps et unités pondérées), de traitements
effectués durant l'annéé, les hOpitaux devraient se rapporter 3 la liste des
"Valeurs unitaires pour les traitements de physioth&rapie et d'ergothérapie au
Canada'.

Dans la colonnes 1 et 2, ne déclarer que le travail exééuté par le personnel du
service de médecine physique et de la réadaptation, quel que soit 1l'endroit ol
ce travail est effectué dansAl'hﬁpital. Dans les colonnes 3 et 4, déclarer les
traitements dispensés aux hospitalisés par d'autres unités de 1'hopital, tels que
le services de psychiatrie, ou par des organismes extérieurs: comme la "Société
canadienne de l'arthrite et du rhumatisme".

Remarque: I1 n'y a pas de syst@me canadien d'unités normaliséés en orthophonie

et audiologie.
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INHALOTHERAPIE (ligne 9)

11 s'agit de 1'unité responsable de 1l'administration de divers gaz et
" aérosols utilisés pour le traitement des maladies respiratoires, et chargée de

1l'entretien et de la réparation de 1'équipement inhalothérapique et des appareils

connexes.

11 faut indiquer le nombre de traitements et de procédures diagnosti-

ques comme dans les exemples suivants:

Procédures Diagnostiques Traitements
- Etude de la fonction - Ventilation en pression po-
pulmonaire sitive intermittente
- Analyse des gaz sanguins - Oxygénothérapie
| (;) Masque
(2) Canule

(3) Cathéter

- Humidité

_(1) Croupette

(2) Masque a trachéotomie

(3) Masque a haute humidité

(4) Nébulisateur ultrasonique

- Ventilation continue
Respirateurs

BLOC OPERATOIRE (ligne 10)

Répartir le nombre de visites comme suit:
.Colonne 2 - Hospitalisés
Colonne 3 - Malades externes — Soins chirurgicaux de jour
Colonne 4 - Malades externes — Tous les autres
Une visite.est définie comme étant la présence d'un malade pour une dufée continue,
pendant laquelle une (ou des) intervention(s), un (ou des) traitement(s).ou un

(ou des) examen (s) sont effectués.
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BLOC OBSTETRICAL ET POUPONNIERE (LIGNES 11 A 19)

11. Nombre de méres ayant accouché (d'enfants vivants ou de mort-nés) —

le nombre de méres ayant accouché d'un seul enfant né vivant ou
mort-né, ou de plusieurs enfants nés vivants ou mort-nés, ou d'une
combinaison des deux, & la suite d'une seule grossesse. Compter
les haissances multiples comme un accouchement. Le nombre de

méres accouchées doit correspondre au total des nouveau-nés vivants
(page 7, lignes 16 et 17, colonne 5) et des enfants mort-nés (page
3, ligne 20, colomne 3), moins correction pour chaque naissance
multiple. Ne pas inclure ici les accouchements qui ont eu lieu
avant 1'admission.

12. Nombre de césariennes — le nombre d'accouchements par césarienne

effectués & 1'hopital pendant l'année. Ce nombre fait déja partie

du chiffre indiqué & la ligne 11.

Remarque: Les césariennes pratiquées dans le bloc opératoire
doivent aussi étre comprises dans le nombre de visites
sous la rubrique "Bloc opératoire'.

13. Nombre de décés maternels — la définition est donnée en page 22.

14. Nombre d'enfants nés vivants atteints de malformations congénitales —

le nombre d'enfants nés vivants atteints de maladies métaboliques
et (ou) de malformations structurales observEes a la naissance.

16 et 17. Nouveau-nés vivants — pour ces deux lignes, se rapporter a la dé-

finition de la législation provinciale sur la statistique de 1'état
civil.

18. Admissions postnatales de nouveau-nés — inscrire ici le total des

enfants nés en dehors de 1'hdpital et qui y ont &té admis, leur mére

ayant 8té hospitalisée pour des soins obstétriques.
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20 et 21. Nombre de jours-repas — dans le rapport, on doit tenir un compte

séparé des repas non préparés par le personnel de 1'hSpital, mais
achetés par contrat d'un traiteur ou d'un autre h8pital. Ces
données doivent figurer a la page 7, ligne 21, mais les jours-
repas relatifs aux repas préparés a 1'hdpital doivent &tre ins-

crits a4 la ligne 20.

Le nombre de jours-repas est réparti comme suit:

Hospitalisé&s — pour les hospitalisés (adultes et enfants), le

nombre de jours-repas doit correspondre au nombre de journées
d'hospitalisation des adultes et enfants durant 1'année de décla-

ration. Les jours-repas inscrits ici doivent concorder avec les

" journées d'hospitalisation déclarées 3 la page 2, ligne 14,

colonne 7 de la formule.

Remarque: Les jours-repas des nouveau-nés ne sont pas comptés.

Malades externes — le nombre de jour-repas doit @tre calculé

d'aprés le nombre réel de repas ordinaires servis gratuitement

aux malades externes; par exemple, aux soins de jour pour diabéti-
ques, aux soins psychiatriques de jour, aux soins de jour en
gériatrie, etc. Trois repas &quivalent a un jour-repas.

Personnel et visiteurs — comprend les repas servis au personnel

et autres personnes (visiteurs, etc.) et tout aliment servi
gratuitement.

Fournis 3 d'autres établissements — comprend le total des jours-

repas fournis pour les malades de tout autre hépital, &tablisse-
ment ou groupe situés en dehors de 1'hSpital méme. Dans le cas

des aliments qui doivent &tre vendus a l'extérieur, les jours-repas
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doivent €tre compris dans la formule utilisée pour calculer les

-

jours-repas des non-hospitalisés,

Calcul des jours—-repas des malades externes (colonne 2) et ceux

du personnellet des visiteurs (colonne 3). Utiliser la formule
suivante:

Recettes réelles en espéces Total calculé du prix de vente
provenant de la vente d'aliments + de la nourriture servie gra-

(en $) tuitement

Prix de vente par jour-repas

Un jour-repas — comprend un petit déjeuner, un déjeuner, un diner

et les pauses-café.

Recettes en espéces — comprend les recettes provenant des ventes

de la cafétéria, des coupons-repas, et toutes 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 hGpital doit comparer
son prix de vente moyen 3 la cafétéria au prix du jour-repas-type
qui figure ci-dessous. Lorsqu'il existe des différences de prix
de vente entre les divers &léments du menu, par exemple le plat
principal, il faut utiliser une moyenne pondérée du prix de vente.
Lorsqu'il n'y a pas de menu & la carte, le prix est fixé selon le
prix pré-établi des repas et des pauses-café (incluses). Dans les
cas ol l'on ne sert pas les trois repas, il faut calculer et in-
clure le prix par jour-repas calculé d'aprés le jour-repas-type.

Total calculé du prix de vente des aliments servis gratuitement -

afin de déterminer la valeur des ventes d'aliments servis gra-

tuitement, utiliser les prix de vente réels de la cafétéria.
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Jours-repas—-type pour les non-hospitalisés, personnel et autres:

Petit déjeuner Déjeunér Diner

Jus : Soupe Jus

Oeuf Plat chaud ou Viande (plat

Roties, beurre, sandwich : principal)
confiture Salade Pommes de terre

Breuvage Dessert Légumes

(thé, café et lait) ' Breuvage Dessert

Breuvage

Plus les pauses-café habituelles.

BUANDERIE

Buanderie (linge sale)

Inscrirg_dans 1'espace approprié ;e poids du linge blanchi dans votre
hopital durant 1'année ou envoyé 3 une buanderie commerciale ou 3 un

autre hépital. Si la buanderie de votre hdopital lave le linge d'au-

tres thitapx, inscrire le poids de cette lessive a& la ligne 23. Il

convient de préciser si le poilds du linge, avant le blanchissage, est

donné en livres ou en kilogrammes, en cochant la case appropriée des

lignes 22 et 23.
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UNITES DES MALADES AMBULATOIRES

Consultations générales et spécialisées (lignes 1 3 24) - inscrire ici

séparément les soins fournis par les consultations générales et spéciali-
sées qui sont congues, équipées et dotées du personnel nécessaire pour
dispenser des services diagnostiques et thérapeutiques, principalement aux

malades externes.

Il est admis que le nombre et la variété des services de consultation
administrées par 1'hdpital dépendent de ses ressources,-des besoins de la-
collectivité et du degré de spécialisation du personnel médical. Lorsque
le service de consultation est encore plus spécialisé que ne 1'indique.1e
nom de la catégorie dans laquelle il se classe, inclure le nombre des
visites dans le chiffre de la grande catégorie; exemple, les visites au
service de consultation pour diabé&tiques s'inscrivent & la ligne 7, "Mala-
dies endocriniennes et métaboliques'. Lorsque les consultations spéciali-
sées ne sont représent@es par aucune des catégories énumérégs, inscrire le
nombre de visites & "Autres". Lorsque les services de consultation ne
sont pas différenciés, mais qu'il existe un seul service de consultation

""générale', déclarer les visites a la ligne 10.

Bien que les noms de la plupart des services de consultation soient
suffisamment explicites, deux d'entre eux, la médecine familiale et la

chirurgie générale doivent &tre définis:

8. Médecine familiale

Cette unité dispense des soins médicaux complets' et suivis
aux familles inscrites. Dans cette optique, 1'unité permet
aux médecins diplomés participant a un programme d'internat

en médecine familiale d'acquérir une expérience clinique.
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11. Chirurgie générale

Sous ce titre, les hOpitaux doivent inscrire les visites
des malades externes qui doivent recevoir des soins pré-

opératoires et (ou) post-opératoires, oii subir des inter-

ventions chirurgicales mineures assurées par ce service de

consultation.

Programme de soins externes de jour ou de nuit (lignes 25 & 33) — inscrire

séparément les services fournis par le service de soins de jour ou de nuit
spécialement congu, équipé et doté du persomnel nécessaire pour soigner les
malades externes qui viennent 3 1'hOpital pour un nombre donné d'heures, le

jour ou la nuit.

Unité d'urgence (lignes 34 & 37) — inscrire ici le nombre de visites & 1'unité

d'urgence et les répartir sous les rubriQues:
34. Visites de malades externes — Soins chirurgicaux de jour
35. Visites de malades externes — Tous les autres malades externes
non compris & la ligne 34

36. Hospitalisés

Soins chirurgicaux de jour (ligne 38) - 1'hopital doit inscrire le nombre

total des visites & toutes les unités de soins chirurgicaux de jour.

Dans le présent fapport, se conformer aux définitions suivantes:
Le service de soins chirurgicaux de jour est un service agréé et
congu 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 trailtement chirurgical ou endoscopique sous anesthésie générale

ou locale et repart le jour méme.
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Les visites que des malades font au service des soins chirurgicaux
de jour sont également comptées comme visites de malades externes des
unités oli les soins sont administrés, par exemple le bloc chirurgical
ou 1'unité d'urgence (page 7, ligne 10 et page 8, ligne 34 respecti-

vement) .

Soins & domicile — les soins & domicile font partie d'un programme congu

spécialement pour coordonner et fournir des soins infirmiers et le soutien
nécessaire & un malade, Ce programme peut relever de 1'h8pital ou d'un autre

organisme.

39-40. Relevant de 1'hdpital: Ce programme de soins a domicile est orga-

nisé et administré par 1'hopital méme.

41. Autres programmes de soins 3 domicile: ce sont ceux qui ne -sont

pas administrés par 1'hopital.

Le terme radié-s'applique a tout malade qui ne bénéficie plus d'un programme

de soins 3 domicile.
(PAGES 9 A 12 DU RAPPORT)

Répartition des heures rémunérées, de la rémunération brute et des autres

dépenses (pages 9 a 12)

Les pages 9 a4 12 de la formule combinent des données statistiques et
financieéres: les heures rémunérées sont inscrites & coté de la rémunération

correspondante. En remplissant cette section, premnez soin d'inscrire avec

précision le total cumulatif des heures rémunérées et la rémunération corres-

pondante.
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Les directives et définitions ci-dessous s'appliquent aux pages 9 a 12:

Total cumulatif des heures rémunérées de 1'année — ces heures doivent &tre

déclarédes séparément pour chdque service, y compris celles des employés perma-
nents, 3 temps plein ou partiel, et des employés temporaires qui, durant
1'année, ont été rémunérés par 1'hdpital. Il faut inclure les heures rémunérées

pendant les vacances et autres congés payés de toutes les catégories d'employés.

Les heures rémunérées du personnel hospitalier doivent &tre réparties autant
que possible entre les divers services de 1'hdpital, suivant les groupes dé-
signés. Pour les employés ayant occupé plus d'un emploi ou ayant travaille
dans plusieurs services, répartir autant que possible les heures rémunérées

entre les divers services, suivant le temps réellement passé dans chacun d'eux.

Les coiits d'exploitation et d'entretien de 1'hdpital, durant 1'année, doivent

8tre déclarés d'aprés la comptabilité d'exercice.

Les dépenses sont divisées en deux catégories principales:
1. Rémunération brute

2. Fournitures et autres dépenses

La rémunération brute se subdivise en trois parties:

1. Personnel médical — tous les genres de rémunération payée

par 1'hdpital et gagnée au cours de 1'année par le personnel
médical hospitalier, i.e. traitements, salaires, honoraires de
tous génres, tarifs contractuels, etc.*

* Dans le rapport, la rémunération des directeurs généraux possédant un doctorat

en médecine, des directeurs et des directeurs adjoints (médicaux), doit étre
inscrite 3 la colonne 3, sous "Autre rémunération brute".
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Internes, résidents et &tudiants — la rémunération brute

gagnée au cours de l'année par les internes, les résidents
et les étudiants participant a des programmes organisés
d'enseignement, ou suivant des cours ailleurs gridce 3 une
subvention ou en vertu d'une affiliation quelconque. Ne

comprend pas les traitements versés aux employés permanents

recevant une formation & 1l'extérieur ni aux personnes rece-

vant une formation en cours d'emploi.

Autre rémunération brute — la rémunération brute gagnée au

cours de 1l'année par tous les autres membres du personnel,
y compris le personnel enseignant non médical et les employés
permanents recevant une formation & l'exté&rieur ou en cours

d'emploi.

a) La rémunération brute doit comprendre la valeur des
services gratuits rendus par les membres du personnel
permanent qui ne touchent pas le plein traitement. Dans
ces cas, les services gratuits sont calculés d'apres les
échelles de traitement s'appliquant a des services ana-
logues dans la méme municipalité@ et sont inscrits sur la

liste de paie.

b) La répartition du traitement ou du salaire brut d'un
employé qui travaille dans plus d'une direction, service
ou section de 1'hdpital doit ordinairement €tre propor-

tionnelle au '"total cumulatif des heures rémunérées' de

1'employé; toutefois, si 1'employé touche une rémunération

disctincte dans chaque direction, service ou section, ces

montants doivent €tre répartis suivant les services en cause.
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c) Dans tous les cas, la rémunération brute doit comprendre
les revenus accessoires que 1'hopital verse et dont il

doit donner une estimation réaliste du coft.

Fournitures et autres dépenses (ne comprennent pas les fournitures médicales

et chirurgicales, les m&dicaments et les avantages sociaux) - toutes les
dépenses d'exploitation de 1'hOpital autres que la rémunédration brute, le
colit des fournitures médicales et chirurgicales, et des médicaments et les

avantages sociaux.

Remarque: Pour tous renseignements complémentaires concernant les fourni-

tures et autres dépenses, voir en page 65.

Les directions, services ou sections décrits dans les pages suivantes
correspondent aux activités et fonctions principales de la plupart des hdpitaux.
Les grands établissements ont des services plus nombreux ou plus subdivisés que

ceux décrits dici.

Par contre, les petits établissements ne comportent pas certains de
ces services, tandis que certains autres peuvent faire partie d'une unité plus
importante. Dans la mesure du possible, les données doivent correspondre aux
services identifiés séparément dans la formule. Toutefois, si cela n'est pas

possible, il faut alors les inclure dans les données correspondant & 1l'unité

qui offre ce service.

Pour chaque direction, service ou section décrits dans les pages

suivantes, 1'h8pital doit indiquer le total cumulatif des heures rémunérées,
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la rémunération brute et les fournitures et autres dépenses conformément aux

définitions &noncées aux pages 45 a 48 du présent manuel.

(PAGE 9 DU RAPPORT)

SOINS INFIRMIERS (sauf 1'urgence)

La présente section prévoit la répartition des données entre les divers
services de soins infirmiers. Les données concernant l'urgence sont incluses
dans les Unités des malades ambulatoires sous la rubrique '"Diagnostic et

Thérapeutique".

Remarque: Le total cumulatif des heures rémunérées et les traltements
et salaires du personnel médical, des internes, des rési-
dents et des é&tudiants ne doivent pas étre inclus dans

cette page.

Voici les définitions s'appliquant aux divers services de soins in-

firmiers:

1. Administration des soins infirmiers — unité chargée de l'administra-

tion générale des soins infirmiers. Selon la grandeur et 1l'organisation
de 1'hdpital, cette tdche peut incomber: a) au (2 la) directeur (trice)
des soins infirmiers, b) aux directeurs (trices) adjoints (es) des

soins infirmiers, c) aux surveillants (es) qui aident d administrer
1'ensemble des soins infirmiers et d) & tout autre membre du personnel
infirmier, ainsi qu'aux employés de bureau et aux sténographes attachés

au bureau de 1'administration des soins infirmiers.



o

12.

— 50—

(SUITE DE LA PAGE 9 DU RAPPORT)
Remarque: Les hOpitaux ne doivent pas mentionner dans la présente
section le(la) directeur(trice) des soins infirmiers lorsqu'il(elle)
agit en tant que directeur(trice) général(e) de 1'hopital. Dans ce

-

cas, les données relatives 3@ cette personne doivent &tre indiquées

sous la rubrique "Administration hospitaliere (Administration générale)"

a la page 11, ligne 8, colonnes 3 & 6.

Unités d'hospitalisation — Adultes et enfants — unité chargée des

sbins infirmiers directs aux malades des unités d'hospitalisation.
Elle comprend les surveillants(es) (hospitaliers(@éres)) des unités

de soins infirmiers et pourrait comprendre également les infirmiers
(8res) en service spécial qui sont employés(es) de temps en temps par
1'hdpital pour donner les soins infirmiers nécessaires a certains
malades.

De la ligne 2 & la ligne 12, la distinction entre les unité@s de courte
durée et les unités de longue durée est la méme que celle &tablie &

la page 2 du rapport (voir pages 1l et 12 du présent manuel).

13. Pouponniére — unité chargée de donner des soins infirmiers directs

14.

aux nouveau-nés, y compris les enfants nés prématurément ou placés
sous observation. Exclure le personnel affecté& au bloc obstétrical

(y compris les salles de travail et d'accouchement).

Bloc obstétrical (comprend les salles de travail et d'accouchement) —

unité spécialement congue, &quipée et dotée du personnel nécessaire
pour observer, préparer, soigner et accoucher les parturientes. Com-
prend les données sur les salles de travail et d'accouchement, mais

non celles sur la pouponnieére.
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Bloc chirurgical (comprend la salle de réveil) — une unité (autre que
l'urgence) aménagée, équipée et dotée du personnel nécessaire pour
effectuer des interventions chirurgicales et pour prodiguer des soins
constants aux patients placés sous observation pendant la période
post-opératoire ou post-anesthésique immédiate. Comprend les salles
auxiliaires telles que les salles de réduction des fractures et celles

de cystoscopie.

Autres (comprend intraveinothérapie) — déclarer, en en spécifiant la

nature, les données relatives au personnel de tout autre secteur in-

firmier qui n'entre pas dans une des catégories précédentes.

Remarque: Le total cumulatif des heures rémunérées indiqué 3 la ligne

19, colonne 1, doit concorder avec le total partiel de la ligne 17,

colonne 6, page 15.

Ty
® g

(PAGE 10 DU RAPPORT)

DIAGNOSTIC, THERAPEUTIQUE, URGENCE, LE RESPONSABLE DU CONSEIL DES MEDECINS ET

LES CHEFS DE SERVICES (PAGE 10)

Cette partie du rapport traite des divers services de diagnostic et

de thérapeutique de 1'hBpital. Les renseignements sur le personnel ne doivent

pas comprendre les données relatives aux internes, aux résidents et aux étudiants.

Lorsque les hdpitaux dispensent de tels soins, les services considérés

comme "diagnostiques et th&rapeutiques' dans le rapport doivent répondre aux

définitions suivantes:

Unités des malades ambulatoires — unités spécialement organisées, &quipées et

dotées du personnel nécessaire pour dispenser des services diagnostiques et
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thérapeutiques aux malades externes. Les données sur les unités de malades

ambulatoires sont réparties comme suit:

1.

3 et 4.

Urgence — Cette unité a pour premi&re fonction de fournir les services
médicaux et chirurgicaux pour le traitement des blessures, des chocs
et de tout autre état exigeant des soins immé&diats. Elle peut com—
prendre des salles de pansement, des sailes d'examen et des salles
d'opération qui, & leur tour, peuvent comprendre des salles de
réduction des fractures, de cystoscopie et de réveil.

Consultations générales et spécialisées — ce 'sont les cliniques de

psychiatrie, de cardiologie, d'urologie, de cancer, etc, qui prodi-

guent des soins aux malades ambulatoires.

Soins de jour et de nuit — unités spécialement congues, Eéquipées et
dotées du personnel nécessaire pour soigner les malades qui viennent
pour un nombre donné d'heures, le jour ou la nuit.

3. Soins chirurgicaux de jour — le service des soins chirurgicaux

de jour est un service agréé et organisé pour les malades
externes, dispensant des traitements électifs, chifurgicaux ou
endoscopiques, sous anesthésie générale ou locale.

4. Autres — inscrire sur cette ligne les données concernant
tous les autres programmes de soins de jour et de nuit, tels
que les soins pour diabétiques, les soins en gériatrie, les

soins psychiatriques, etc.

5. Laboratoire — unité spécialement congue, &quipée et dotée du personnel

nécessaire pour exécuter les travaux de laboratoire tels que 1'analyse,

1'essai et 1'examen détaillé des échantillons. Cette unité@ peut comprendre

la microbiologie, 1l'hématologie, 1l'histopathologie (y compris l'autopsie),

la cytopathologiE, la banque de sang et la morgue. L'électrocardiographie,
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1'électro-encéphalographie, 1'illustration médicale et la médecine nucléaire font
parfois également partie du laboratoire. (Voir ci-aprés les définitions de
1'électrocardiographie, de 1l'@lectro-encéphalographie et de la médecine nucléaire).

’ Vd
6. Electrocardiographie (E.C.G.) — unité spécialement congue, &quipée et

dotée du personnel nécessaire pour enregistrer et mesurer les tracés

des impulsions &lectriques du coeur en vue de l'évaluation de la fonction
cardiaque. Si 1'électrocardiographie n'est pas une unité distincte, ne pas
éssayer d'établir une statistique particuli®re du personnel en cause.

7. ﬁlectro—encéphalographie (ﬁ.E.G.) — unité spécialement congue, équipée

et dotée du personnel nécessaire pour enregistrer et mesurer les tracés

des impulsions &lectriques du cerveau en vue de 1'é&valuation de la fonction
cérébrale. Si l'électro-encéphalographie n'est pas une unité distincte,

ne pas essayer d'é@tablir une statistique particuligre du personnel.

8. Médecine nucléaire — unité spécialement congue, €quipée et dotée du

personnel nécessaire pour le contrdle et 1l'utilisation des substances
radioactives a des fins diagnostiques et thérapeutiques. Ne pas essayer
d'établir une statistique distincte du persommel en cause lorsque.ces
soins sont dispensés par d'autres unités, comme le laboratoire ou la
radiologie.

9. Pharmacie — unité responsable des commandes, de l'ent;eposage, du contrdle,
de la préparation, de la fabrication et de la normalisation des médicaments,
de méme que de l'exécution des ordonnances et de la distribution des remédes.
Ce service doit aussi fournir des renseignements sur les mé&dicaments et agir

comme centre d'information pour tout ce qui concerne le domaine pharmaceu-

tique.
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10 et 11. Radiologie — unité spécialement congue, équipée et dotée du personnel
nécessaire pour l'utilisation, & des fins diagnostiques et thérapeu-

tiques, de 1l'énergie radiante produite par les appareils de radiographie
et par les substances radioactives.

10. Radiologie-Diagnostique — unité congue, équipée et dotée du

personnel nécessaire pour l'utilisation, & des fins diagnostiques,

de 1l'énergie radiante produite par les appareils de radiographie.

11. Radiologie-Thérapeutique — unité spécialement congue, équipée

et dotée du personnel nécessaire pour l'utilisation, a des fins
thérapeutiques, de l'énergie radiante produite par les appareils
de radiographie et par des substances radioactives. Les soins
thérapeutiques sont quelquefois dispensés par 1'unité de radio-
logie diagnostique. Ne pas essayer alors d'é&tablir une stgtis—
tique distincte du personnel en cause et 1l'inscrire a la rubrique.
"Radiologie-Diagnostique'.

12. Inhalothérapie — unité congue, équipée et dotée du personnel nécessaire

-

3 1'administration de divers gaz et aérosols utilisé&s pour le traitement
des maladies respiratoires, a l'entretien et & la réparation de 1'équipement
inhalothérapique et des appareils connexes.

13 3 16. Médecine physique et réadaption — unité responsable de 1'évaluation

médicale et du traitement des malades handicapés, afin d'entretenir
ou d'améliorer leur capacité fonctionnelle 2 1'aide de techniques

de réadaptation. Dans le présent rapport, inscrire les données
relatives au personnel affecté a la physiothérapie, 3 l'ergothérapie,
3 la prothése (y compris l'orthé&se), & 1'orthophonie et i 1'audio-

logie.
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Dans le Rapport, 1'unité de Médecine physique et de r&adaptation est
divisée en deux sous-sections. Les hOpitaux doivent remplir la sous-
section I ou IT, MAIS NON LES DEUX:
13. 1I. Si les services de physiothérapie, d'ergothérapie et tous les
autres ne sont pas séparément organisés et dotés en personnel,
les hopitaux doivent alors remplir la sous-section I seulement

(ligne 13).

14 a 16. II. Si ces services sont séparément organisés et dotés en personnel,

17.

18.

19.

20.

il faut alors remplir la sous-section II (lignes 14 a 16).
Les directives précédentes concernent &galement la page 14, "Réparti-
tion du personnel 3 la fin de l'exercice". Le personnel inscrit 3 la
page 14, ligne 14, ou aux lignes 15 d& 17, doit correspondre aux ins-
criptions de la page 10, ligne 13 ou ligne 14 a 16.

Soins 3 domicile relevant de 1'hdpital — voir les directives é&tablies

pour la page 8, lignes 39 3 41.

Service social — unité chargée d'aider le malade et sa famille a faire

face aux problémes personnels et socio-&conomiques, qui peuvent avoir une
influence sur 1'état du malade.

Ambulance (sauf transport automobile) — unité chargée d'assurer le service

d'ambulance. Ce service comprend le transport des malades 3 1'hOpital ou

a leur domicile, ou leur transfert 3@ unm autre hépital. Exclure le transport

automobile qui doit &tre inscrit 3 la page 11 du présent rapport.

Responsable du conseil des médecins et chefs de service — dans le présent

rapport, il s'agit de 1l'unité ou des unités chargées de 1'administration
des soins médicaux fournis aux malades se trouvant d 1'hOpital. Dans ce
centre de dépenses, il faut inclure le responsable du conseil des médecins

et les chefs de service, tels que le chef de la chirurgie, le chef de la
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pédiatrie, etc. Il faut aussi inclure le personnel médical qui a pour

fonction de prodiguer aux malades des services médicaux analogues a ceux

que leur procurerait normalement leur propre médecin, de méme que les em-~
ployés de bureau et les sténographes qu'on associe particuli&rement i ces
services. Cette catégorie n'englobe pas les internes, les résidents et

les médecins rattachés 3 des services particuliers tels que la radiologie,

le laboratoire, les consultations générales et spécialisées ni le directeur
médical dont la fonction est principalement administrative.

Remarque: Dans le Supplément-MCHC, ce poste est trait& sous la rubrique
Administration et soutien au compte n° 7319, "Personnel médical
de 1'hopital (Bureau du personnel médica;)". Ce poste n'est pas
décrit dans le supplément, mais il correspond exactement au

compte n® 695 du MCHC, "Bureau du personnel médical''.

21l. Autres (préciser) — déclarer séparément en en indiquant la nature, les

données relatives au personnel de chaque service diagnostique et thérapeu-
tique qui est constitué en unité distincte et qui n'entre pas dans 1l'une
ou l'autre des catégories précédentes. Au besoin, utiliser la page supplé-

mentaire du rapport pour donner des détails.

(PAGE 11 DU RAPPORT)

PROGRAMMES D' ENSEIGNEMENT

Programmes réguliers d'enseignement — programmes organisés et offerts par les

hopitaux ou dans le cadre de stages, en vue de la formation du personnel hos-~
pitalier, médical et paramédical, et qui méme a 1l'obtention d'un diplOme uni-

versitaire ou 3 une reconnaissance statutaire provinciale (certificat,
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autorisation ou permis). Le personnel affecté & ces programmes comprend les
enseignants, leurs adjoints et le personnel administratif chargé de travailler
dans le cadre de ces programmes.

Les colits imput&s & ces programmes, & titre de salaires, comprennent
les traitement versé&s au personnel susmentionné de méme que les salaires et les
revenus accessoires (s'il en est) que regoivent les &tudiants, internes et ré-
sidents, durant leur formation. Il faut ajouter & ces colts les frais de
scolarité, d'achat de manuels et autre matériel pédagogique, les frais de
collation des grades et les frais de déplacement. Toutefois, 1l ne faut pas
compter les frais de logement ou de repas dans les résidences, ni les vétements
fournis. Il faut inclure les dépenses assumées par 1'hOpital pour subvenir
3 la formation des &tudiants dans le cadre des programmes administrés par
d'autres hdpitaux ou par des organismes extérieurs. Les dépenses relatives a
chaque programme doivent &tre comptabilisées séparément dans les rapports au
gouvernement.

Ne pas inclure dans la présente section les données relatives aux
dtudiants en stage a 1'extérieur. Inclure le total cumulatif des heures rémuné-
rées accumuldes par les étudiants en stage a 1'intérieur, qu'ils regoivent ou
non de 1'hdpital une rémunération quelconque (définie sous la rubfique REémuné-
ration brute pour les internes, les résidents et les &tudiants a la page 47).

’ -~ - . - . 3
Etudiants en stage a 1l'extérjieur — désigne les personnes qui sont

au programme d'enseignement de 1'hSpital répondant; mais qui regoivent
une partie de leur formation dans un autre hdpital.

L4 -~ 3 - 3 - . 3
Etudiants en stage & 1'intérieur — désigne les personnes qui sont

inscrites & un programme d'enseignement d'une &cole extérieure et

qui regoivent une partie de leur formation 2 1'hépital répondant.
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Enseignement médical — rubrique sous laquelle, dans le présent

rapport, doivent &tre déclarées les données relatives & tous

les externes, internes et résidents en médecine. Ne pas inscrire

en colonne 1 le total cumulatif des heures rémunérées du personnel

médical, des externes, des internes .et des résidents.

Dans cette catégorie, inclure également les données relatives
N
au personnel non médical affecté 2 1l'enseignement médical. A
la page 11, ligne 1, colonne 1, n'indiquer que le total cumulatif

des heures rémunérées de cet '"autre'" personnel.

Enseignement infirmier — programmes destinés a la formation du

personnel des soins infirmiers inscrits & un cours reconnu menant
2 1'autorisation de pratiquer, & un permis ou & un certificat.

Ces programmes comprennent ceux qui sont destinés a la formation

des infirmiers(éres), des infirmiers(@res) auxiliaires autorisés(ées)

et des infirmiers(eres) auxiliaires diplomés(ées), etc. Le

personnel affecté 2@ ces programmes comprend généralement le(la)

directeur(trice) de l'enseignement infirmier, les instructeurs
(trices) théoriques et cliniques, le personnel administratif
et le secrétariat, les surveillants(es) des résidences et les

étudiants.

Remarque: Le total cumulatif des heures rémunérées des étudiants com-

prend seulement les heures de clinique et non les heures de classe.

Formation des technologistes médicaux — inscrire ici les données

concernant le personnel et les &tudiants qui participent & des

programmes réguliers d'enseignement conduisant au dipldme de

technologiste médical. Si 1'hdpital administre un
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laboratoire-école régional, inscrire en détail les données concernant
le personnel enseignant payé par 1'hdpital et les é&tudiants rémunérés
par celui-ci.

Formation des techniciens en radiologie — déclarer ici les données

relatives au personnel et aux étudiants participant aux programmes
réguliers d'enseignement conduisant au dipldme de technicien en
radiologie. Si 1'hSpital administre un laboratoire-&cole régional,
inscrire en détail les données concernant le personnel enseignant
payé par 1l'hdpital et les étudiants rémunérés par celui-ci.

Autres programmes d'enseignement (préciser) — sur ces deux lignes,

déclarer séparément les données relatives au personnel participant a
chacun des programmes réguliers d'enseignement (en préciser la nature),
3 1'exclusion de ceux qui peuvent 8tre classés en '"formation du

personnel" (voir la rubrique 11 de la page 61).

ADMINISTRATION ET SOUTIEN (Services généraux)

Les postes de cette section se rapportent a 1'administration de 1'hOpital

et aux services généraux de soutien.

Remarque: La présente section ne doit pas inclure les données relatives

au personnel médical, aux internes, aux résidents, aux externes, aux

dtudiants et au personnel de soutien du responsable du conseil des médecins

et des chefs de service.

8.

Administration hospitaliere (Administration générale) — poste réservé

aux données concernant l'administration de 1'hdpital, le travail de
bureau, la gestion financiére et la gestion du personnel. Ces services
comprennent: 1'admission, la santé des employés, les finances, le

conseil des auxiliaires, les renseignements, le personnel, 1'imprimerie
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et la polycopie, les relations publiques, les achats, les magasins,

le central téléphonique, 1l'organisation et la méthodologie, les

bénévoles et la bibliotheque des malades. Le personnel dont les

salaires doivent 8tre imputés A ce poste de dépenses comprend le
directeur geénéral, le directeur médical, le directeur général

adjoint (médecine), 1'adjoint administratif, 1'aumdnier, le

directeur des finances, l'agent du personnel, 1l'agent des achats,

les coordinateurs(trices) ou les moniteurs(trices) affectés(ées) a la

formation du personnel, les surveillants(es) et le personnel de

bureau affectés aux services mentionnés plus haut.

Remarque: (1) Inscrire la rémunération de la directrice des soins
infirmiers si elle est également la directrice générale
de 1'hdpital.

(2) Le traitement du directeur médical et (ou) du directeur
général adjoint (médecine) doit 8tre inscrit sous la
rubrique "Rémunération brute'.

Gestion du matériel — unité spéclalement~congue, dotée en personnel

et équipée pour fournir un systéme intégré responsable de 1l'achat,

de la réception, de 1l'entreposage, du contrdle, du traitement et de
la distribution des fournitures et du matériel d'hopital.

Le degré de raffinement du systéme varie d'un hdpital a 1'autre et

il est possible que le central de distribution des fournitures
médicales adopte une forme le situant entre deux extrémes, soit la
gestion du matériel et le central traditionnel de distribution du
matériel. Les hOpitaux ayant un central traditionnel de distribution

des fournitures médicales doivent inscrire leurs chiffres sur la

ligne 10.
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Lorsqu'il n'y a pas d'unité de gestion du matériel, différentes unités
assument les responsabilités suivantes:
a) Central de distribution
b) Achats et entreposage

Central de distribution des fournitures médicales — cette unité est

responsable de 1'entreposage, de la vérification, du traitement, de

la stérilisation, de 1l'assemblage et de la distribution de 1'équipement
et du matériel médicaux et chirurgicaux. (Si un hépital dispose

d'un central de distribution des fournitures, il est probable qu'il
existe des unités distinctes pour 1l'achat et 1l'entreposage).

Programmes de formation du personnel — inscrire ici les données

concernant les programmes de formation du personnel et la formation
permanente médicale dispensés en cours d'emploi. N'inscrire que la
rémunération brute des moniteurs et les coordonnateurs des programmes
de formation du personnel. La ré&munération des employ&s participant

i ces programmes doit &tre imputée 3@ l'unité ol ils travaillent. (Voir
également les directives et définitions &tablies pour la ligne 15 de

la page 13).

Archives médicales et bibliothéque de 1'hdpital

Archives médicales — unité chargée de recueillir et d'assembler

tous les €léments des dossiers médicaux des malades, de les
mettre 3 jour et de les rendre disponibles, d'en assurer la
garde et d'en faire 1'analyse technique et statistique, afin
de faciliter 1l'évaluation et l'amélioration des soins dispensés
aux malades, et de faire en sorte que ces dossiers aient une

valeur &ducative, scientifique et juridique.
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Bibliothéque — unité responsable du catalogage, de 1la disponibi-
lité, de la bonne garde et du contrdle des documents é&ducatifs
(notamment_les livres, les périodiques et les rubans magnétiques)
constituant la collection de 1'hGpital.
Dans le présent rapport, inscrire les données de ces deux unités 2
la ligne 12.
13. Diététique — unité chargée de commander, d'entreposer, de préparer
et de distribuer les aliments, en vue de satisfaire aux besoins ali-
mentaires normaux et thérapeutiques des malades, et chargée &galement
des autres services d'alimentation de 1'hdpital. Inclure 1'exploita-
tion d'une cafétéria payante.
14. Buanderie — unité chargée du lavage et du nettoyage du linge sale
et de l'approvisionnement en linge propre destiné aux malades et au
persomnel. _
15. Lingerie — unité chargée de 1'approvisionnement en linge et en veéte-
ments propres et chargée d'en assurer la réception, la préparation,
1'entreposage, la distribution et le contrdle.

16. Entretien ménager — unité chargée d'assurer la propreté des résidences

et installations hospitaligéres et d'aider au maintien de l'hygiéne
du milieu.

17. Transport automobile (sauf ambulance) — unité responsable des véhicules

automobiles utilisés pour le transport des personnes et du matériel
hospitalier, pour les communications et pour le transport des malades
transférés a un autre service ou 2 un autre hdpital pour recevoir

des soins spéciaux.
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Fonctionnement des installations matérielles et sécurité — unité

responsable de 1'approvisionnement, de la distribution et du contrdle
en tout ce qui concerne l'alimentation en eau, 1'@clairage, le chauf-
fage, 1l'électricité et les autres services techniques requis par les
installations matérielles, ainsi que de la protection des particuliers
et de leurs biens, des installations matérielles et des fournitures.

Entretien des installations matérielles — unité responsable de

1'entretien et de la préparation des installations matérielles.

Remarque: Installations matérielles — comprend le terrain, les bati-

ments et 1l'équipement de 1'hdpital.

Amortissement et intér@ts sur les préts a long terme — Ces deux

postes sont groupés, dans la déclaration annuelle, conformé-

ment au Supplément du MCHC (no 785). Toutefois, on demande aux
hopitaux d'inscrire séparément les dépenses d'amortissement comme ils
le faisaient auparavant, dans la Deuxieme partie, page 8, ligne 14

et les intéréts sur les préts a long terme dans la Premigre partie,
page 13, ligne 47.

Autres (préciser) — déclarer ici toutes les activités non comprises

ci-dessus; par exemple:

Exploitation auxiliaire — toute activité approuvée par le régime

provincial comme "exploitation auxiliaire", (ferme, salon de coiffure,
boutique de cadeaux, fleuriste, etc.).

-~

Programme d'activités destiné aux malades — ce compte sert a 1l'ins-

cription des colits directs de toutes les activités récréatives destinées

aux malades (habituellement dans les unité&s de soins a long terme).
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Sexvice d'éducation — inscrire les cofits directs des services d'édu-

cation destinés aux malades. Ces dépenses surviennent dans les éta-
blissements prodiguant des soins a long terme, spécialement lorsque les
soins sont dispensés a des enfants. Inclure les données concernant

les enseignants-employés par 1'hSpital en vue de 1'éducation des

malades.

Conseil de district — inscrire le montant imputé & 1'hdpital pour

les dépenses directes du conseil de district.

Administration régionale — inscrire le montant imputé & 1'hdpital

correspondant aux colts directs des services administratifs assurés

au niveau régional.

(PAGE 12 DU RAPPORT)
SOMMAIRE: Les lignes 1, 2, 4 et 5 résument les données des pages 9 2
11.

Recherches spéciales — c¢'est-2a-dire les travaux de recherche offi-

ciellement entrepris pa£ 1'hdpital.

Remargué:vLa ligne 3 est le seul endroit ol des données sur les
recherches spéciales sont inscrites. Exclure le personnel de la
ligne 22 a la page l4.

Avantages sociaux — inscrire ici la contribution de 1'h8pital aux

avantages sociaux dont bénéficient les employés. Cela ne comprend pas
les revenus accessoires, tels que le logement et la nourriture qui
doivent étre incorporés aux salaires et traitements.

Le total inscrit ici doit concorder avec celui de la page 13, ligne
25, colonne 1. Pour de plus amples détails, voir les directives et

définitions é&tablies pour la page 13.
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Fournitures médicales et chirurgicales — inscrire ici toutes les

fournitures médicales et chirurgicales utilisées par 1'hopital.

Cette catégorie inclut les prothéses et les instruments utilisés en
chirurgie ou lors du traitement ou de 1'examen des malades, les
sutures et autres fournitures comme les pansements, les thermométres,
le matériel aseptique, etc.

Médicaments — inscrire ici fous les produits pharmaceutiques dont

on se sert a 1'hOpital, de méme que les médicaments, certains produits
chimiques, les gaz anesthésiques, 1'oxygéne et les autres gaz utilisés
3 des fins médicales, les solutions intraveineuses, etc., administrés
sur ordonnance ou autrement.

Remarque: les produits pharmaceutiques destin&s a un usage autre que
le traitement des patients (comme les produits de laboratoire, etc.)
ne doivent pas &tre inscrits ici, mais au poste de dépense corres-
pondant & leur usage. Les substances de contraste utilisées en
radiologie doivent &tre déclaries au poste "Radiologie-Autres four-

nitures et dépenses".

Détails supplémentaires sur les "Fournitures et autres dépenses' pour certains

postes de dépense

11 a 13.

Le rapport prévoit une ventilation des dépenses pour les postes sui-
vants:

LABORATOIRE

Achats de services & des laboratoires extérieurs — déclarer le colit

global des &tudes cliniques de spé&cimens confiés a d'autres labora-
toires. Compter le cofit global du travail effectué a 1'extérieur
lorsqu'il est fait en partie ou au complet en vertu d'un contrat ou

lorsqu'il est envoyé 2 un laboratoire régional aux termes d'un pro-
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gramme a frais partagés (que 1'organisme extérieur soit installé dans
1'hdpital ou ailleurs). Les définitions des trois types de labora-
toires extérieurs se trouvent dans les directives et définitions
établies pour la page 5 du présent rapport.

Substances radioactives — déclarer le cofit des substances radioactives

utilisées au laboratoire.

Autres fournitures et dépenses — déclarer le cofit de toutes les autres

fournitures et dépenses relatives au laboratoire. Comprend les
éprouvettes, flacons, lamelles pour examens microscopiques, boites de
pétri, tubes en matiere plastique, alcool, produits chimiques, tein-

tures, réactifs, aiguilles, seringues, récipients a vide, etc.

MEDECINE NUCLFAIRE

On n'inscrira un montant ici que si le service de médecine nuclé&aire
est constitué en une entité distincte. Comme il a &té& mentionné
plus haut (voir page 53 des directives et définitions), ne pas
déclarer séparément leé dépenses de ce service lorsqu'elles sont
assumées par d'autres unités, telles que le laboratoire ou la
radiologie.

Achats de services 3 des laboratoires extérieurs — déclarer le coudt

-

global des services cliniques confi&s a d'autres laboratoires. Cela
comprend le colit global du travail effectué & 1'extérieur lorsqu'il
est fait en partie ou au complet en vertu d'un contrat ou lorsqu'il
est envoyé a un laboratoire régional aux termes d'un programme a
frais partagés (que l'organisme extérieur soit installé dans 1'ho-

pital ou ailleurs).
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18. Substances radioactives — déclarer le colit des substances radioactives
utilisées par le service de la médecine nucléaire.

19. Autres fournitures et dépenses — déclarer le coiit direct de toutes
les fournitures et dépenses du service de la médecine nécléaire,
sauf celles qui sont prévues dans des comptes déterminés.

RADIOLOGIE

Achat de services radiologiques a 1'extérieur:

21.

22.

23.

Diagnostiques et thérapeutiques — le colit global (cout des services

techniques et professionnels, les fournitures, etc.) d'achat de
services radiologiques diagnostiques ou thérapeutiques d'établissements
ne relevant pas de 1'hopital; par exemple, le colit des services
radiologiques fournis par les Services diagnostiques provinciaux ou

le cofit des services thérapeutiques dispensés dans des hdpitaux par

des organismes comme une fondation pour le traitement des cancéreux

et des recherches sur le cancer.

Remarque: Si les services thérapeutiques sont dispensés par le service
de Radiologie-Diagnostique, ne pas essayer de répartir les frais, mais
les imputer a ce service.

Substances radioactives — déclarer le coilit des substances radioactives

utilisées dans 1'unité de radiologie de 1'hdpital, a des fins dia-
gnostiques ou thérapeutiques.

Films radiologiques — déclarer le coiit de tous les films (miniatures,

dentaires, ordinaires, en rouleaux, cinématographiques ou kinéscopiques)
et des rubans vidéo servant aux diagnostics effectués par 1'unité

de radiologie de 1'hopital.
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Autres fournitures et dépenses — déclarer le coiit direct des fourni-

tures et des autres dépenses qui se rapportent particulidrement 2
1'unité de radiologie; exemple, les substances chimiques servant
au développement des.films, les pinces & films, les tabliers garnis

de plomb, les substances de contraste, etc.

2 4
DIETETIQUE

Achats de services de diététique (sauf nourriture pour bébés) — le

colit total de la préparation des repas fournis par un pourvoyeur, en
vertu d'un contrat, ou achetés d'un autre hdpital ou &tablissement.

Aliments (comprend nourriture pour bébés) — tous les aliments (y

compris les breuvages et les aliments préparés pour bébés) utilisés
par 1'h8pital pour nourrir les malades, les membres du personnel et
les invités. Peu importe si ces repas sont préparés en diététique
ou par une autre section de 1'hdpital.

Autres fournitures et dépenses — le coiit de tous les articles non

alimentaires utilisés dans la préparation et le service des aliments,
comme les plateaux, les ustensiles, la vaisselle, la coutellerie,
les casseroles, les poéles, les serviettes en papier et les fourni-

tures utilisées pour nettoyer les assiettes, les ustensiles, etc.

(PAGE 13 DU RAPPORT)

ADMINISTRATION HOSPITALTERE (Administration générale) (sauf gestion du matériel)

1.

Publicité — le colit de la publicité nécessaire aux relations publiques,
comme les avis de réunions et de fétes organisées par 1'hGpital et
les avis relatifs aux appels d'offres pour fournitures ou réparations,

aux offres d'emploi, etc.
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Frais de cotisation & des associations — le montant des cotisations
versées par 1'hGpital ou pour des membres du personnel a des
organismes comme les associations provinciales d'hapitaux, les
conseils régionaux et les associations professionnelles.

Cautionnements et assurance-responsabilité — la partie échue ou "uti-

lisée'" des primes d'assurance-responsabilité et de cautiomnement.
L'assurance-responsabilité s'étend aux locaux (y compris les ascen-
seurs) et & la négligence professionnelle.

Remarque: Les frais d'assurance-automobile doivent apparaitre sous
"Transport automobile' ou "Ambulance" tandis que les frais d'assu-
rance contre le feu et les explosions de chaudiére entrent sous
"Assurance des installations'.

Frais de machines de bureau — les frais de location et de réparation

des machines de bureau, telles que les ordinateurs, les calculateurs,
les machines & additionner, les machines & écrire, etc., et les frais
d'entretien en vertu de contrats.

Frais de recouvrement — les frais de perception des comptes & rece-

voir, y compris les frais judiciaires et les notes d'agences de per-
ception et d'avocats.

Intérats sur emprunts & court terme — 1l'intér@t versé sur les emprunts

bancaires & court terme, les découverts bancaires, les billets 3 payer
et les autres emprunts 3 court terme. Ne comprend pas les frais ban-
caires qui varient suivant le nombre de cheques tirés et qui doivent
2tre inscrits a la ligne 15 ci-dessous.

Frais de poste — tous les frais de poste de 1'hdpital.

Imprimerie, papeterie et fournitures de bureau — le coiit des formules

imprimées, de la papeterie et des fournitures de bureau de tout

1'hdpital. Comprend les formules de comptabilité, les formules de
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dossiers de patients, les fournitures de duplicateurs, toutes les
fournitures de buregu et les imprimés tels que brochures, dépliants,
circulaires et états financiers.

Frais de vérification et de comptabilité — les honoraires ou autres

frais versés pour services professionnels de vérification ou de
comptabilité.

Autres frais professiomnels — les honoraires ou autres frais versés

aux avocats (sauf pour la perception des comptes), aux conseillers
en relations de travail, aux conseillers en administration hospita-
lieére, au Conseil canadien d'accréditation des hdpitaux, etc.
Remarque: Les honoraires de spécialistes, comme ceux des radiologues,
ne doivent PAS figurer ici. Par exemple, les honoraires de radiolo-
gues, pour 1'interprétation d'examens radiologiques, doivent &tre
déclarés dans la section "Radiologie'.

Frais de services externes de mécanographie — le colGt du traitement

de données financiéres et administratives par des organismes exté-
rieurs. Le colit du traitement de dohnées de nature nettement médicale,
tels les honoraires versés pour le "HMRI" et la "PAS", doit figurer
dans les "Archives médicales, achats de services'.

Téléphone et télégraphe — les sommes versées a des compagnies de

téléphone et de télégraphe pour les frais d'interurbain ou pour la
location de central té&léphonique et de matériel, et pour les services
de communication comme le Telex (qu'ils soient utilisé&s par des
employés, des malades ou d'autres personnes), y compris le prix de
location de systémes de communication interne et d'appel direct des
personnes.

Jetons de présence — indemnités versées aux membres assistant -aux

réunions du Conseil d'administration. Ne comprend pas leurs frais
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de déplacement ni les frais de services rendus a un autre titre que
celui de membre du Conseil.

Frais de déplacement et de congrés — frais de déplacement des membres

du Conseil ou des membres du personnel (a 1l'exclusion des frais de
déplacement 3 des fins &ducatives) lorsqu'ils représentent 1'hdpital
3 des conférences ou des congrés ou lorsqu'ils dispensent des services
au nom de 1'hopital. Comprend les ffais d'inscription aux conférences
et aux congrés et les autres dépenses, s'il y a lieu. Comprend égale-
ment les frais de déplacement des employés et des malades dans la
région immédiate de 1'hdpital, comme indemnité&s versées a ceux qui
vont & la banque ou s'occupent de la perception pour le compte de
1'hdpital, les frais de taxi pour les employés appelés a faire du
service aprés les heures de travail.

Autres fournitures et dépenses — dépenses diverses de 1'hdpital, y

compris les frais de service bancaire et d'encaissement, la location
de coffrets de slireté, 1'abonnement 3 des journaux et revues, le
colit des repas des personnes invitées dans des restaurants de 1l'ex-
térieur, etc. Inclure également les frais de formation du personnel
de 1'hdopital, 3 1'exclusion des internes, résidents et étudiants;

mais ne pas inclure les frais de formation en cours d'emploi. Ces

frais comprennent les manuels et le matériel didactique, la rémunéra-
tion des moniteurs ne faisant pas partie du personnel de 1'hGpital

et les frais de cours et de déplacement pour la formation dispensée
3 1'extérieur de 1'hdpital, tels que les cours de gestion et
d'organisation hospitaliéres, d'administration d'une unité de soins
infirmiers, de formation infirmiere post-universitaire, les cours

de recyclage des technologistes de laboratoire médical, etc.
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AVANTAGES SOCIAUX

17. Régime de pension du Canada ou Régime des rentes du Québec — la contri-

bution de 1'hOpital au Régime de pensions du Canada ou & la Régie des
rentes du Québec.

18. Autres caisses de retraite ou fonds de pension — la contribution de

1'hdpital a toute caisse de retraite ou de pension autre que le
Régime de pensions du Canada ou le Régime des rentes du Québec.

19. Assurance-chOmage — la contribution de 1'hdpital a la Commission

d'assurance-chOmage.

20. Accidents du travail — la cotisation &tablie par la Commission des

accidents du travail (en fonction de la rémunération annuelle) et qui

-~

sert @ assurer les employés en cas d'accident au travail.

21. Assurance-vie collective — la contribution de 1'hSpital & une

assurance-vie collective pour ses employés.

22, Assurance-santé& (comprend maladie, hospitalisation et assurance-santé

collective) — la contribution de 1'hdpital & un régime public ou
privé assurant les soins médicaux et chirurgicaux & ses employés et
couvrant leurs frais d'hospitalisation.

23. Autres avantages sociaux — la contribution de 1'hSpital & tout régime

d'avantages sociaux non mentionnés ci-dessus.
Remarque: La rémunération de congés, comme les vacances ou les congés
de maladie, doit &tre imputée au service intéressé sous la rubrique

"Traitements et salaires'.
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BUANDERIE, LINGERIE, ENTRETIEN MéNAGER

26.

27.

28.

29.

30.

Achats de services de buanderie et de lingerie — le colt global du

blanchissage, du lavage ou du nettoyage d'articles de lingerie, de

vétements, de rideaux, etc., a 1l'extérieur.

Fournitures et autres dépenses de buanderie — le cofit direct des

fournitures et des autres dépenses de buanderie (savons, huiles pour
le linge, filets, sacs, eaux acidulées, amidons, etc.).

Fournitures et autres dépenses de lingerie (comprend la literie et le

linge) — le colit des fournitures comme les housses de matelas, les

couvertures, les couvre-lits, les draps, les taies d'oreiller, les

oreillers, les serviettes, les rideaux et les autres fournitures de
literie et de lingerie de tous genres, sauf les vétements. Inclure
les fournitures de raccommodage comme le coton, le fil, les biais,

les pieces, etc.

Vétements des malades et du personnel — le coilit des vE€tements fournis

aux malades et au personnel:

Vétements des malades — le coiit des vEétements fournis aux

malades, comme les pyjamas, les robes de chambre, les pan-
toufles, les couches, etc.

Vétements du personnel — le colit des tabliers, bonnets,

-~

manteaux, robes de chambre, uniformes, chaussures & semelle
conductrice et tout autre vétement fourni aux employés,
étudiants, internes, résidents, membres du personnel médical
ou travailleurs ﬁénévoles.

Achats de services d'entretien ménager — le colit total des services

de nettoyage des locaux par un entrepreneur ext&rieur ou par un
autre hopital. Comprend aussi le lavage des fenétres et la lutte

contre la vermine.
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31. Fournitures et autres dépenses d'entretien ménager — les frais de

tous les secteurs de 1'hGpital pour les fournitures de nettoyage en
général, comme les savons et autres nettoyants, cires, produits pour

le terrazo, seaux, balais a franges, balais, brosses et tampons pour

les polisseuses a parquet, substances a vaporiser pour combattre les

odeurs et les insectes, désinfectants, etc.

FONCTIONNEMENT DES INSTALLATIONS MATﬁRIELLES ET SECURITE

33. Achats de services de sécurité — le cotlt des services de sécurité

fournis par un organisme extérieur devant assurer 1l'observation des
réglements et protéger 1'hopital contre tout acte ill&gal ou toute
violation de propriété (portiers, gardes de sécurité, commissionnaires,
veilleurs de nuit).

34, Location (terrains et batiments) — le coilit de location de batiments ou

de terrains loués au nom de 1l'hdpital.

35. Achats de vapeur et de chauffage — le colit d'achat de vapeur ou de

chauffage d'un autre hdpital ou d'un organisme extérieur.

36. Combustible — le cofit de tous les combustibles (sauf 1l'électricité@)
utilisés pour chauffer, pour fournir de 1'eau chaude ou de la vapeur
et pour cuisiner.

37. Eau — le cofit de 1'eau achetée a l'extérieur. Les dépenses d'exploi-
tation d'un puits ou d'une autre source d'eau doivent aussi &tre
inscrites ici, si elles peuvent &tre vérifiées. Inscrire les frais
de traitement de 1'eau.

38. Electricité — le codit de 1'énergie &lectrique fournie & 1'hdpital en
vue du chauffage, de 1l'é&clairage, de la cuisson ou & d'autres fins.
Inscrire les frais d'exploitation d'une génératrice, si 1'hOpital en

possede.
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Remarque: Les hOpitaux doivent préciser, en cochant une case a la
ligne 48 ou 49, si les dépenses déclarées 3@ la ligne 38 représentent

1'éclairage seulement ou l'éclairage et le chauffage.

Assurance des installations — la partie &chue ou "utilisée" de 1l'assu-
rance contre des risques tels que l'incendie (y compris 1# protection
contre les dommages causés par la fumée, le vent, la gréle, la foudre,
etc.), les explosions de chaudieére et la responsabilité connexe.

Taxes municipales — les impdts fonciers sur les batiments et terrains

de 1'hopital, 3 l'exclusion de la taxe d'eau.

Autres fournitures et dépenses — les diverses fournitures et dépenses

nécessaires @ 1l'exploitation de 1'hGpital, y compris les piles de se-
cours, les frais d'inspection des ascenseurs, les clés et leurs &ti-

quettes, etc.

s
ENTRETIEN DES INSTALLATIONS MATERIELLES

Entretien et réparations:

43.

44,

45.

Bitiments et terrains — le coiit des services fournis par des entre-

preneurs extérieurs et des préposés a l'entretien et a la réparation
de tous les bAtiments de 1'hbpital, du matériel d'entretien et des
terrains; par exemple, tous les métiers de la construction, le pavage
(réparations), le jardinage et l'enlévement de la neige.

Matériel et mobilier — le coflit des services fournis par des entrepre-

neurs ou des préposés a l'entretien et a la réparation de tout le
mobilier et le matériel de 1'hSpital, 2 l'exclusion des machines de
bureau et du matériel d'entretien des badtiments.

Autres fournitures et dépenses — le colit des fournitures utilisées

pour l'entretion et la réparation des batiments, des terrains et

du matériel de 1'hdpital, y compris les articles tels que les outils
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de menuiserie et de plomberie, les pi&ces de rechange, les lubrifiants,
les clous, la peinture, etc.

-

47. 1Intéréts sur préts a long terme — 1'int&r&t sur les obligations, les

hypothéques, les billets & payer et les autres préts a long terme,
qui ont &té émis ou obtenus pour une période de plus d'un an.
(PAGE 14 DU RAPPORT)

REPARTITION DU PERSONNEL A LA FIN DE L'EXERCICE, ET LES RADIATIONS
DURANT L'ANNEE

Il s'agit, ici, de donner des renseignements sur tout le personnel de
1'hdpital (y compris les étudiants), mais & l'exception du personnel médical
rémunéré. Les données concernant le personnel médical rémunéré doivent &tre
inscrites & la page 16.

Les personnes figurant sur la liste de paie de 1'hGpital a la fin de la
période incluent tous(toutes) les religieux(ses) occupant des postes rémunérés
par 1'hOpital, mais excluent les travailleurs bé&névoles non rémunérés.

Lorsqu'un membre du personnel de 1'hOpital occupe plus d'un poste, cette person-
ne ne doit @tre inscrite qu'une fois, soit dans la catégorie d'emploi qui occupe
la plus grande partie de son temps. Si ses heures rémunérées sont réparties
8galement entre plusieurs services, inscrire le poste qui comporte les plus
grandes responsabilités.

A plein temps — personnes employées a plein temps, c'est-a-dire employées re-

guliérement pendant toute la semaine de travail d'un service hospitalier.

A temps partiel — personnes employées a temps partiel, c'est-a-dire

employées réguliérement certains jouré ou parties de journées au cours

de la semaine de travail d'un service hospitalier.

Temporaires — personnes employées a4 la demande ou 3 intervalles irréguliers,
comme celles qui remplacent temporairement des employés en vacances ou en

congé de maladie, ou qui sont employés temporairement pour remplir certaines
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fonctions ou exécuter certains travaux comme l'enlévement de la neige, les
travaux de bureau, etc.
Remarque: dans le présent rapport, les hGpitaux ne doivent déclarer que
le nombre d'employés "a plein temps" et '"a temps partiel', sans tenir
compte des employés temporaires.

Radiations durant 1'année — il s'agit de la cessation d'emploi des employés 2

plein temps, y compris les personnes en stage de formation. Le départ d'une
personne qui occupait plus d'un poste i la fois, lors de son départ, ne doit
étre compté qu'a 1'égard du poste qu'elle &tait censée occuper.
Remarques: 1) Les mutations d'employés (entre services) ou de stagiaires
(entre hoOpitaux) ne doivent pas compter comme radiatioms.
2) Dans le présent rapport, 1és hépitaux sont priés d'exclure
du calcul des radiations les employés a temps partiel
et les employés temporaires.
1 & 45. La description des directions, services ou sections a &té donnée
dans les pages précédentes des directives et définitions.
(PAGE 15 DU RAPPORT)

REPARTITION DES HEURES REMUNEREES DU PERSONNEL DU SERVICE DES SOINS INFIRMIERS

(8 1l'exclusion de 1l'enseignement infirmier)

SOINS INFIRMIERS

La présente section permet de répartir les heures rémunérées accumulées,
durant 1'année, par le personnel infirmier des divers services de soins infir-
miers (sont exclus le personnel et les &léves inscrits au programme d'ensei-
gnement infirmier). Les postes 1 & 16 sont les mémes et sont présentés dans
le méme ordre que ceux de la page 9 du rapport, qui ont déja &té décrits dans

les présentes directives et définitions.
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Voici les définitions des diverses catégories de personnel employé dans le

service des soins infirmiers:

- Infirmiers(8res) diplomés(€es) autorisés(ées) et non autorisés(ées) —

personnes diplomées d'un programme d'enseignement reconnu et pouvant
étre, ou non, qualifiées en tant qu'infirmiers(eres) autorisés(ées),
conformément a la législation provinciale appropriée.

- Infirmiers(éres) psychiatriques — personnes autorisées a dispenser des

soins infirmiers psychiatriques a titre d'infirmiers(@res) psychiatriques,
conformément a la législation provinciale appropriée.

- Infirmiers(éres) auxiliaires — personnes autorisées a remplir les

fonctions d'infirmier(&re) auxiliaire, conformément & la législation
provinciale appropriée. Cette catégorie inclut les infirmiérs(éres)
auxiliaires autorisés(es) et les infirmiers(@res) auxiliaires dipls-
més (ées).

- Aide-infirmiers(@res) — personnes spécialement formées pour exécuter les

travaux techniques et réguliers qui leur sont confiés pour le soin des

malades.
Remarque: Cette catégorie comprend aussi bien le personnel masculin que

féminin.

- Autre personnel infirmier — comprend les commis et toute autre personne’
(non mentionnée ailleurs) faisant partie du personnel des soins infir-
miers, y compris le personnel de secré&tariat de 1'administration des
soins infirmiers, les aides-infirmiers(&res) et les personnes, autres
que celles mentionnées ci-dessus, recevant une formation en cours
d'emploi (par exemple les aides de salle).

- Autres services ou sections dotés en personnel qui reldve du service des

soins infirmiers — déclarer, dans les colonnes appropriées, le total

cumulatif des heures rémunérées du personnel infirmier affecté & d'autres



- 79 —

(FIN DE LA PAGE 15 DU RAPPORT)

services, tels que ceux mentionnés aux lignes 18 & 21, et déclarer ala

ligne 22 les autres services ou sections non précisés plus haut.

(PAGE 16 DU RAPPORT)

PERSONNEL MEDICAL RﬁMUNﬁRf (SAUF LES INTERNES, LES EXTERNES ET LES RﬁSIDENTS)

La présente section comprend tous les médecins et chirurgiens qui regoivent un

traitement, des honoraires et toute autre rémunération de 1'hOpital. Imscrire,

pour chaque catégorie, le nombre de ceux qui dispensent des services rémunérés

3 la fin de 1'exercice. Ne déclarer chaque médecin ou chirurgien qu'une fois,

soit au poste définissant sa fonction principale.

1,2,4,5 et 7.

3 et 6.

Psychiatres, pathologistes, cardiologues, radiologues et physia-

tres — comprend seulement ceux qui ont un certificat de spégia—
liste dans une discipline donnée. Les cardiologues, par exemple,
sont des diplomés en médecine interne qui se sont spécialisés en
cardiologie. Le certificat de spécialiste est délivré par le

Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada ou le Collége

‘des médecins et chirurgiens de la province de Québec.

Autres personnel médical de laboratoire et de radiologie — com-

prend les personnes qui sont diplomées en médecine, mais ne

détiennent pas un certificat de pathologiste ou de radiologue.

Responsable du Conseil des médecins et les chefs de services —

médecin rémunéré qui occupe le poste de responsable du Conseil
des médecins ou un poste de chef de service, comme le chef du
service de chirurgie, le chef du service de pédiatrie, etc.

Ne mentionner que ceux qui n'entrent pas dans une des catégofies

susmentionnées.
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9. Autre personnel médical rémunéré — comprend les médecins et les

chirurgiens qui détiennent un certificat de spécialiste et
regoivent une rémunération de 1'h8pital, mais n'entrent pas dans
une des catégories susmentionnées. Comprend les responsables

de la recherche spéciale et de 1l'enseignement médical, c'est-
a-dire\les médecins et chirurgiens dont le rdle est d'enseigner
aux internes et aux résidents de 1'hdpital.

Pour le présent rapport, ne pas inclure ici le directeur médical
ouvle directeur général adjoint (médecine). (Voir les directives
et définitions 3 la page 60).

Remarque: Les colonnes 3 3 6 permettent de répartir la rémunération selon
la méthode de'paiement. I1 se peut qu'un médecin ou un chirur-
glen ait regu divers types de rémunération durant 1'année. La
somme des totaux des colonnes 3 3 6 doit correspondre au total
de la rémunération brute du personnel médical (traitements,

honoraires, etc.) déclaré sur la ligne 6, colonne 2, page 12.

{

PERSONNEL DES SOINS INFIRMIERS (sauf les &tudiants) — Indiquer, dans la présente

section, les données par catégorie du personnel employé par le service des soihs
infirmiers. Les données portant sur les &tudiants sont excluses de cette section.
Remarque: Le total cumulatif des heures rémunérées inscrit a2 la page 16 doit
correspondre au total déclaré & la ligne 23 de la page 15 pour les mémes caté-
gories.

Voici les définitions & utiliser dans le présent rapport:

Nombre courant d'inscrits(es) — cette rubrique s'applique aux infirmiers(&res)

diplomés(€es) reconnus(es) par un organisme jurid%suement compétent de la pro-

vince ol est situé 1'hdpital.
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Directeur (trice) — infirmier (2re) dipldmé(e) chargé(e) de 1l'ad-

ministration du programme de soins infirmiers de 1'hGpital. Si
le(la) directeur(trice) exerce aussi les fonctions de directeur
(trice) générale(e) de 1'hGpital, ne mentionner que cette fonc-
tion et inscrire les données relatives A la personne qui 1'occupe
34 la rubrique "Administration", (ligne 8, page 11 et ligne 31,
page 14). Signaler ce fait & la ligne 11, page 16.

Directeur(trice) ajoint(e) — infirmier(8re) diplomé(e) qui aide

le(la) directeur(trice) 3 administrer le programme de soins infir-
miers et qui dirige en 1l'absence du (de la) directeur(trice).

Moniteurs(trices) (en clinique ou en classe) — s'applique 3 tous

(tes) les infirmiers(éres) autorisés(es) ou diplOmés(&es) dont le
role est d'enseigner aux &léves-infirmiers(@res) ou des éléves-
auxiliaires, ou d'en assurer la formation.

Surveillants(es) 2 — infirmiers(@res) diplOomés(ées) chargés(ées)

de la surveillance de deux ou plusieurs unités d'hospitalisation
ou d'une ou plusieurs unités spéciales du service des soins in-
firmiers, comme 1'obsté&trique, le bloc opératoire, etc., ainsi
que de la surveillance générale des unités de soins infirmiers
durant la soirée ou la nuit. Compter ici les surveillants(es)
adjoints(es).

Surveillants(es) 1 (hospitaliers(@res) — infirmiers(@res) dipldo-

més (ées) chargés(ées) des soins infirmiers aux malades, de la
direction des unité&s et de la surveillance du personnel

infirmier dans une unité de 1'hdpital.

Surveillants(es)-adjoints (es) - infirmieres(@res) diplomés(ées)

qui aident 1l'hospitalier(ere) a diriger et surveiller une unité.
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17. Autres infirmiers(@res) diplémés(@es) — personnel infirmier

diplomé occupant un poste de niveau inférieur 3 celui de surveil-
lant(e)-adjoint(e), et qui s'occupe du service général dans les
unités d'hospitalisation, ou qui est affecté aux soins spéciaux,
comme le bloc opératoire, l'urgence, le service de la consulta-
tion externe, etc. Inclure &galement les données appropriées
relatives aux infirmiers(@res) du service spécial engagés(ées)
par 1'hopital pour donner les soins infirmiers nécessaires 3
certains malades.
19 3 21. Voir les directives et définitions correspondant i la page 15

du rapport pour les définitions d'infirmier(®re) psychiatrique,
infirmier (8re) auxiliaire et aide-infirmier(&re).

22. Commis — personnes qui exé@cutent des travaux de bureau dans les
unités d'hospitalisation et autres secteurs des soins infirmiers.

23. Autres — toute autre personne (non mentionnée ailleurs) faisant
partie du service des soins infirmiers, y compris le personnel
de secrétariat de l'administration des soins infirmiers, les
aides et les personnes, autres que celles mentionnées ci-dessus,
recevant une formation en cours d'emploi (par exemple, les

aides de salle).

(PAGE 17 DU RAPPORT)

CERTAINES CATERORIES DU PERSONNEL PARAMEDICAL SPECIALISE

1. Audiologistes — personnes autorisées a exercer la profession

d'audiologiste et possédant un dipldme en audiologie d'une

univergité reconnue, ou des titres équivalents.
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2. Ingénieurs biomédicaux — personnes qualifiées pour exercer la

profession d'ingénieur biomédical et possédant un dipldme en
génie biomédical d'une université reconnue ou des titres équi-
valents.

3. Diététistes — personnes autorisées a exercer la profession de
diététiste et qui satisfont aux exigences de 1l'Associlation

canadienne des diététistes ou a des normes é&quivalentes.

4, Techniciens en électrocardiographie — personnes spécialement

formées pour appliquer les techniques d'électrocardiographie.

5. Responsable du service alimentaire — personne qualifiée comme

responsable du service alimentaire et qui satisfait aux exigences
de 1'Association canadienne des responsables du service alimen-
taire, ou a des normes é&quivalentes.

Scientifiques de laboratoire (B.Sc., M.Sc., Ph.D.) — personnes qualifiées en tant

que scientifiques de laboratoire, diplOmées d'une université reconnue et détenant
un dipldme d'études supérieures dans une discipline de laboratoire pertinente.

6. Biochimistes

7. Microbiologistes

8. Autres — s'applique aux immunologistes, mycologistes, parasito-
logistes, physiciens, sérologistes et virologistes.

Technologistes de laboratoire — personnes qualifiées pour exercer la profession

de technologiste médical et qui satisfont aux exigences de la Société canadienne
des technologistes de laboratoire, ou a des normes équivalentes.
9. S.C.T.L. — technologistes dipldmés(€es) autorisés(ées) par la
Société canadienne des technologistes de laboratoire ou personnes
dont les titres leur permettent d'en obtenir 1'autorisation si

elles la demandent.



10 et 11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

— 84 —
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Technologistes détenant un diplome d'études supérieures ou une

licence — technologistes autorisés(ées) par la Société canadienne

des technologistes de laboratoire et détenant un dipldme d'études

supérieures ou une licence.

Non-diplomés — personnes non dipldmées, employées comme techno-

logistes médicaux et non admissibles aux examens du dipldme.

Techniciens de laboratoire et en radiologie — personnes qualifides

pour remplir la double fonction de technicien de laboratoire et

en radiologie, qui ont suivi un cours de base sur les techniques

de laboratoire et de radiologie, mais qui ne peuvent appartenir
4 1l'une ou l'autre des associations existant pour chaque disci-
pline.

Archivistes médicaux — personnes qualifides pour remplir les

fonctions d'archiviste médical et qui satisfont aux exigences
de 1l'Association canadienne des archivistes médicaux, ou a des
normes équivalentes.

Auxiliaires aux archives médicales — personnes qualifiées pour

remplir les fonctions d'auxiliaire aux archives médicales et
qui satisfont aux exigences de 1'Association canadienne des
archivistes médicaux, ou 3 des normes équivalentes.

Techniciens en médecine nucléaire — personnes qualifides pour

exercer la profession de technicien en médecine nucléaire et
qui satisfont aux exigences de la Société canadienne des tech-
niciens en radiologie, ou & des normes équivalentes.

Infirmiéres praticiennes — correspond & un élargissement du

rdle de 1l'infirmidre; 1'infirmidre praticienne est chargée, en

collaboration avec une &quipe de professionnels de la santé,
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d'assurer aux familles des soins médicaux élémentaires & long terme.

18. Ergothérapeutes — personnes qualifiées pour exercer la profession

d'ergothérapeute et qui satisfont aux exigences de 1l'Association

canadienne des ergothérapeutes, ou 3@ des normes équivalentes.
19. Pharmaciens — personnes autorisées & exercer la profession de

pharmacien en vertu de la législation provinciale appropriée.
20. Physiciens — personnes quaiifiées pour exercer la profession

de physicien et qui poss@dent un dipldme en physique d'une

université& reconnue.

21. Physiothérapeutes — personnes qualifiées pour exercer la profes-

sion de physiothérapeute et qui satisfont aux exigences de
1'Association canadienne de physiothé&rapie, ou & des normes
équivalentes.

22, Psychologues — personnes qualifiées pour exercer la profession

de psychologue, diplomées d'une université reconnue et détenant
un dipldme supérieur en psychologie ou qui satisfont aux normes
provinciales appropriées.

Techniciens en radiologie — personnes qualifiées pour exercer la profession

de technicien en radiologie et qui satisfont aux exigences de la Société cana-
dienne des techniciens en radiologie, ou & des normes &quivalentes.
23. S.C.T.R. — techniciens(ennes) en radiologie autorisés(ées) par
1'Association canadienne des techniciens en radiologie, ou
personnes ayant la formation requise pour obtenir 1l'autorisation.

24. Non-diplOmés — personnes non dipldmées employées comme techni-

ciens(ennes) en radiologie et non admissibles aux examens du

diplome.



25.

26.

27.
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Techniciens en inhalothérapie — personnes qualifiées pour exercer

la profession de technicien(ne) en inhalothérapie et qui satisfont
aux exigences de la Société canadienne des techniciens en inha-
lothérapie, ou a des normes équivalentes.

Travailleurs sociaux — personnes qualifiées pour exercer la

profession de travailleur social et qui satisfont aux exigences
de 1'Association canadienne des travailleurs sociaux, ou 3 des
normes équivalentes.

Orthophonistes — personnes qualifiées pour exercer la profession

d'orthophoniste et qui ont obtenu un dipldme en orthophonie ou
en logopédie dans une université reconnue, ou qui possédent des

qualifications équivalentes.

Répartition des heures rémunérées dans certains services — les hdpitaux doivent

inscrire ici les données relatives aux services suivants:

28 a
34 a
40 a

Remarque:

vice doit

33.
39.

45.

Laboratoire.
Radiologie (diagnostique et thérapeutique).

Médecine physique et réadaptation.

Le total cumulatif des heures rémunérées déclarées pour chaque ser--

correspondre au nombre d'heures inscrit dans la colonne 1 de la

age 10 pour ce méme service.
P P

(PAGE 18 DU RAPPORT)

Programmes d'enseignement — cette page est divisées en trois parties:

Les parties A et B correspondent aux programmes d'enseignement destinés

aux étudiants non diplomés. Inscrire seulement les &tudiants inscrits a

des cours menant a l'obtention d'un certificat, d'un permis ou d'une au-

torisation.



A -

C -

Remarque:

_87—
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Programmes d'enseignement 3 des non-diplOmés: programmes gérés,
conduits et financés par 1'hOpital. Cocher les cours offerts par
1'hopital et inscrire le nombre total d'étudiants qui ont

terminé le cours avec succés durant 1'année.

Programmes d'enseignement 3 des non-diplomés venant de 1'extérieur
(colldges communautaires, etc.). Indiquer si 1'hGpital fournit
des installations pour une partie d'un cours.

Autres programmes de formation de 1'hOpital lignes 4 3 15, ins-
crire les données concernant la formation des internes, des ré-
sidents et des &tudiants en médecine. Lignes 16 & 23, inscrire
les données concernant la formation offerte 3 certaines catégories
du personnel paramédical.

Le total de la ligne 15, colonne 2, doit &tre égal ou inférieur

34 celui de la ligne 24, colonne 4, page 14 et le total de la

ligne 23, colonne 7, doit &étre égal ou inférieur 3 celui des

lignes 28 et 29, colonne 4, page 14.



STATISTIQUE CANADA

RAPPORT ANNUEL DES ETABLISSEMENTS DE SANTE - HOPITAUX

Nom de |'hdpital

SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA

1976
on

PREMIERE PARTIE

Rue et numero

Ville, village, etc.

Adresse postale

Province Code postal U_I__l Lu__l

CLASSIFICATION DE L'HOPITAL

GENRE D'HOPITAL

- Cocher ou préciser toutes les rubriques appropriées (@ la fin de 'exercice)

1
01. Public(comp. sans but lucratif, prov. et munic.} 011 [] PROPRIETE ET GESTION (une seule croix dans chaque colonne)
02, Privé o but lucrotif ........ Organisme sans but lucratif Proprzié'é Gos;ion
03. Fadéral 12, S0Ciate 10iQUE ..ot
AFFECTATION 13. Organisme religieux
04. Hopital général — sans unités de longue durée o041 [ ] 14 Croix-Rouge ...
05. - avec unités de longue durée 081 [ ] 15.  Municipalité, (Région ou District)
Hapital spécialisé: 16.  Gouvernement provincial ........ccooviieeveeeeeecieceeereeeeee e
06. Padiotrique .oocvee vt e ost ] 17.  Gouvernement §8d8ral oo
07. Autre (préciser) 071 D 18. Orgonisme privé a but lucratif
08. Hopital de réadaptation (comprend lo convales-
CEMEE) et ar st et o8t [_]
09. Hopitol de soins prolongés (comprend les ma-
ladies chraniques) ......ccoeiiieenceesneeisenseneeres 091 [ ]
10. Autre (préciser) 101 7]
GRANDEUR
11, Capocité théorique en lits ... 1 l_J_l_'___]
(voir les Instryctions et définitions)
DECLARATION
Je certifie que, & ma connoissance, les donnees sur les installations, Nous approuvons fe présent rapport qui a ate rempli conformément & lo

les services et les dépenses de I'hdpitol sont exactes.

Loi sur lo statistique et o la Loi sur I'assuronce-hospitalisation ot les ser-
vices diognostiques, auxréglements s'y rapportantet d |'entente fadérole-pro-
vinciale.

(signature du responsable de |'hopital)

titre

(ovtorite provinciale)

date n° de tél.

dote

RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES

Notes spaciales explicatives sur les changements importants survenus durant
I'année, voir les Instructions et définitions. (Si cot espace n'est pos suffisant,
utiliser la poge supplémentoire: Notes Explicotives):

A L'USAGE DE LA SECTION DES HOPITAUX

Date de réception

Entrée au Kordex

Pages blanches .....

Raévision professionnelle

Observations

Corrections faites...........cccovervverecrrennene

Vérification arithmetique ....ccocervnnnnn,

Approbation ........ccereirieririniiieieinan s
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STATISTIQUE CANADA

1976

SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA

RAPPORT ANNUEL DES ETABLISSEMENTS DE SANTE - HOPITAUX — PREMIERE PARTIE

Nom de |'hapital Ville, village, etc. (02)
Nombre de lits @ la fin de |'exercice .
Journees
Tatal des lits Oresses, dotés en d'h:spli,tchs’o'ion
LITS, BERCEAUX ET JOURNEES D'HOSPITALISATION SELON L'UNITE approvves personnel et utilises o onnee
UNITE DE SOINS DE COURTE DUREE - ADULTES et ENFANTS 5 s ’
015 016 017
01. Médecine .....
02% 026 027
02, CRiPUIGI@ oot ettt e et e ettt et ettt et et a et e e eee s
038 036 N 037
03. Médecine et chirurgie (MON SEPATEES) ... .iiiiiiiiiiie et eie it seeae s ae
045 046 047
04. Soins intensifs (camprend soins des cardiaques et des briles) ........c.coeviiivviiiren.n.
[e}-3] 056 087
05, Obstetrique (MaterNit@) .......ccciviiiiieeeetiieeoieeieeeieee e iettae sttt ee e tee e essesess ssteasteessareesaasiesaieeeany
065 066 067
06. Pediatrie (enfants) {(préciser la limite d’age supeérieure: années) . ...
07% 076 077
07. Psychiatrie {courte dUr€e) ........oiiiiiioeiriiieeeen ettt e e see et et etee e te e eeneene e enete e
085 086 087
08. Autres unités de courte durée (préciser):
095 0386 097
09. TOTAL, UNITES DE SOINS DE COURTE DUREE ....o.oooioieeeoeeoee e == —
. . 707
UNITES DE SOINS DE LONGUE DUREE — ADULTES ET ENFANTS
10. Réadaptation (comprend la convalescence) ..........ccoiiviiiiieriiniienicee e
115 116 M7
11, Soins prolongés (comprend les maladies chroniques) ..o
125 126 127
12. Autres unités de longue durée (préciser):
135 136 137
13. TOTAL, UNITES DE SOINS DE LONGUE DUREE .........ccooovosiimmriiimvrvrrermrescoeoee e
145 146 147
14. TOTAL (ligne 9 + 13) (la col. 6 concorde avec la page 3, ligne 4, col. 1)
(la col. 7 concorde avec la page 3, ligne 4, col. 20 ...
155 156 157
15. BERCEAUX ET JOURNEES D'HOSPITALISATION DE NOUVEAU-NES
(la cal. 7 concorde avec la page 3, ligne 12, cal. 6.) ..o
Adultes et enfants
Unités de soins Unites de Unités de réadop- Unités E’e SOINS | ALtres unités Tatal ,
de courte duree . X , prolongés (com- . Nouveau«nes
C o psychiatrie [tation {camprend . de soins de adultes et
MOUVEMENT DES MALADES (psychiatrie (courte durée) | canvalescence) prend maladies lon dureé fant
exclue) v ° N chroniques) ongue duree entants
- . . 1 2 3 4 5 6 7
(& I'exclusion des mort-nes)
161 162 163 164 185 166 167
16. Hospitalisés au début de I'exercice ..... U
171 172 173 174 175 176 177
17. Admis durant |'année (la col. 7 con-
corde avec la page 7, ligne 19, col. 5)
181 182 183 184 185 188 187
18. TOTAL DES SOIGNES OURANT
L’ANNEE (les lignes 16 + 17) —
191 192 193 194 195 196 197
19. Sortis durant I’année ...........c.occeeevinienan.
201 202 263 204 205 208 207
20. Décédés durant I'année .........coccvenennn.
21l 212 213 214 215 216 217
21. TOTAL DES RADIATIONS AU COURS
OE L'ANNEE (les lignes 19 + 20} ...
221 222 223 224 225 226 227
22. Hospitalisés a la fin de |’exercice
(ligne 18 mains ligne 21) ..cocvvceceirnnennne
23. DUREE DU SEJOUR (en jours) (depuis [23" 232 233 224 235 236 297
leur admission) des malades radiés
durant ['année ......coocieiiiiieii
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STATISTIQUE CANADA

1976

SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA

RAPPORT ANNUEL DES ETABLISSEMENTS DE SANTE — HOPITAUX — PREMIERE PARTIE

Nam de |'hopital Ville, villoge, etc. (03)
LITS ET JOURNEES D'HOSPITALISATION DURANT L'ANNEE SELON LE , Journdes d'hospitalisotian
GENRE D'HEBERGEMENT JOURNEES D'HOSPITALISATION Adultes et N cnés
DURANT L'ANNEE SELON L'OR- enfants guveaumne
GANISME RESPONSABLE DU 3 6
Adultes et enfants
! PAIEMENT e S5
Lits dotes Journees d'hosp.
en Pe'5°":‘°| de I’année selon 0 . -
et utilisés le genre d'héber. 5. Regime provincial
g la fin de . d65 066
) porte au compte
la exercice
! 2 06. Gouvernement féderal ...
o1t 0 12 078
07. Commissiondes accidents du travail
01, Salles Nan-residents de la pravince: 08s
0
021 22 08. Résidents du Canada ...
095 096
02, Chambres semi-privées . ......... 09. Non-résidents du Canada ........oooennnn.
031 032 108 106
10. Résidents non-assurées de la pro-
VINCE it
03, ch . . 115 116
3. Chambres priveées .........ocnneiieonnnns 11, Résidents assurés dont les soins ne
04, TOTAL 041 042 relevent pos du rt:egime provincial .......... — =
(la col. 1 concarde avec la page 2, 12. TOTAL, JOURNEES D'HOSPITALISA-
ligne 14, col. 6) {la cal. 2 concarde TION (lo cal. 6 concorde avec la page
avec la page 3, ligne 12, col. 5) ... ... 2, ligne 15 cal. 7)
CLASSIFICATION DES MALADES SELON LES TYPES DE SOINS
13. Enquetes périodiques sur les malades groupés selon les CINQ TYPES DE SOINS tels que définis dans le Rappart du groupe de travail sur la s
classification des soins aux malades, novembre 1973. (Voir les Instructions et définitions). *INDIQUER LE NOMBRE D'ENQUETES
FAITES ...oiieirieiereresesess sssessesessasesasasessssnssssnsesassessssebss sebsssstasssassessesessessseserssssassossssoessensassssssessnsenesas sunssesssensesesessesnsmsssssenessenssesssssesssss sassossstmseesseseneessoeesoeeeseeeese
N.B.: Cette question est abligatoire paur les hopitaux @ qui I'administratian provinciale aura demande d’y repondre.
i I 13 v v Tatal
Classification ] 2 3 2 s P
14. Nombre de malades — Total de toutes les 141 142 143 144 149 1ae
enquetes effectuees. * (voir ci-dessus)
Nambre d'autopsies
DECES, MORT-NES A L'HOPITAL, DECES A L'ARRIVEE, CORPS ENVOYES Nombre Faites & Faites on dehors | o
A L'HOPITAL ET AUTOPSIES I"hépital de I'hépital ot
3 4 ] 6
Adultes et enfants 183 104 158 156
15. Deéces d’hospitalises (concarde avec la page 2, ligne 20, col. 6) ..
163
16. Décas maternels (compris & lo ligne 15 (voir page 7, ligne 13, col. 1) ...
173 174 178 176
17.  Déces de malades externes ............ciceverereisonnsessnnseresssssissessssossasesesstssesssassssseseens
183 184 18% 186
18. Déces de nouveau-nés (concorde avec la page 2, ligne 20, col. 7) ........covveunnn...
193
19. Nouveau-nés decedes dans les sept jaurs aprés la naissance (compris a la ligne 18)
203 204 208 206
20. Mort-nés o I’hopital
213 214 218 216
21, Personnes dacedaes & 1'arrivee ... ....cceeecieieniseieeeitssaasereseseensscsssnssoss s sorossaestetasen
223 224
22, Corps envoy@s G F'ROPital .....c.ccvemeeisenmsineiescsressssisnssenssecs serecesnsossesnsssscassersens
233 234
23. Autres (preciser):
244 248 246
24, TOTAL ettt ree s ssae s s as e s s s st s sns shebsaeso b sbas s ssatsensassntonnmsesaens stasarase
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STATISTIQUE CANADA

1976

SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA

RAPPORT ANMUEL DES ETABLISSEMENTS DE SANTE - HOPITAUX - PREMIERE PARTIE

Nom de ['hépital Ville, village, etc. (04)
LABORATOIRE - Inscrire les unites normalisées de travail technique et non professionnel
(les unités professionnelles, comme celles des interprétations madicales, ne doivent pas étre déclarées dans ce rapport).
, Examens
Echantillons courants du Total
.. Malodes , recus de pe:sonnd! con= Total cumulatif
, ; Hospitalises t I'exterieur (y trole sanitaire de 016 des h
UNITES NORMALISEES EFFECTUEES externes compris sonté et de lo qualits, s wnites S8 noures
DURANT L'ANNEE PAR LE LABORA- publique) solutions-étolons remunerees
TOIRE DE L'HOPITAL et recherche
1 2 3 4 3 6
0000-00399: 011 012 013 014 015 016
01. Prélevement et manipulation des
specimens
021 022 023 024 025 026
00400-01099:
02. Chimie clinique ........ccceovvevvirvciain
ER] 032 033 034 03% 036
01100-01599:
03. Hématologie .........coooevvivveernecinenns
oat 0az2 043 044 045 046
01600-02999:
04. Banque de sang
03000_03299’ 03600-0 051 052 053 054 088 056
04200- 05399:
05. Pathologie chirurgicale ...................
061 062 063 064 065 066
03308-03599, 04202-05399:
06. Pothologie outopsies .......................
071 072 073 074 075 076
03900-04199:
07. Cytopathologie
082 083 064 08s ose
05400 - 05799:
08. Cordio-respirotoires .............ccocee.n.
091 092 093 094 095 096
05800-08439:
09. Radioisotopes ..........ccooivnmirinccinnne
101 102 103 104 105 106
08800-12959:
10, Microbiologie ........cceovvviiveiiiireeinns
11. Trovaux d’aprés les lignes 153 18, 1! 2 13 114 115 116
col. 3 et 4 ci-dessous s’ils sont
effectues PAR LE LABORATOIRE
121 122 123 124 125 126
12. Autres unités effectueds par le labo-
ratoire et non comprises ci-dessus
31 132 133 134 135 136
13. TOTAL (la col. 6 concorde avec la
page 10, ligne 5, col. 1} ...............
Examens Contréle Contrle de Solutions- Total des unités
courants du sanitaire de ° " - Recherche (concorde avec
AP la qualite etalons N
personnel I"hopital col. 4, ligne 13)
1 2 3 4 ] 6
3 141 142 143 144 148 146
14. Détoil des wunités normalisées
déclarées dans lo col. 4, ligne 13 ..
Nombre d’examens ou de Nombre d'unités Unite fonctionnelle qui
traitements normalisées foit le travail
TRAVAUX FAITS SOIT PAR LE - Y ITIY
LABORATOIRE, LA RADIOLOGIE OU Hospitalises Malades externes Hospitalises :A:'t:'ieez Lf::::q' Rlzd;:- Au're(u:'é':si'rs)""c'e
UNE AUTRE UNITE FONCTIONNELLE 1 2 3 A s : P 7
DE L'HOPITAL
Inscrire le nombre durant l'année: 151 182 153 154 158 186 157
15. élec?rocordiographie (ECG)Y . EI EI D
161 162 183 164 165 166 167
16. élec'ro-encéphalographie (E.E.G) .. D D D
171 172 173 174 178 176 177
17. Ultrasonogrophie (diognestique) . D D D
181 182 183 184 185 186 187
18. Médecine nucleaire
— diagnostique ... D D D
191 192 193 194 195 196 197
19. - thérapeutique . D D D o
201 202 203 204 208 206
20. Autres (preciser): _ _ D D
FARI z12 213 214 215 216

21—

a
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STATISTIQUE CANADA

1976

SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA

RAPPORT ANNUEL DES ETABLISSEMENTS DE SANTE — HOPITAUX - PREMIERE PARTIE

Nom de I’'hopital Ville, villoge, etc. (05)
. Nombre de tests pour Nombre de tests demandés o des
LABORATOIRE - (suite) Total des
Molades externes tests demandés
y (coczsruer:;:"runs sur des spacimens Lnrormoi:‘es Lodborotoires Autres
ospitalises envoyés & relevant de ‘autres !
NOMBRE,  DE TESTS DDEMANDAES SUR p:;ioﬁ:?leel I'extériour lo province hépitaux laboratoires
LEESX;;iflETJiNSUER::TYLEiNNEE sonitaire, etc.)
1 B 3 4 ] 6
011 012 013 o014 018 016
00400-01099:
01. Chimie clinique
021 022 023 024 025 028
01100-01599:
02. Hématologie .........ccoeeviciiceiinne :
031 032 033 034 035 036
01600 - 02999:
03. Banque de song ........occocoiieviereinns
03000- 03299, 03600 -03899: 04t 042 043 0aa 535 046
04. 04200-05399:
Pathologie chirurgicale ....................
081 [LF3 083 054 088 058
03308-03599: 04202-05399:
05. Pathologie outopsies ........................ ST o3 553 553 5eE 568
03900-04199:
06. Cytopathologie .........ccccooevereevenens
071 072 073 074 075 076
05400-05799:
07. Cordio-respiratoires ............c.cccu....
081 082 083 064 085 066
05800-08439:
08. Radioisotopes .........cceeveerenrierecnennens
091 092 093 094 095 096
08900 - 12959:
09. Microbiologie ...........ccoceeviirinenennne
101 102 103 104 108 106
Autres (préciser)
10.
11. TOTAL DES TESTS DEMANDES [''1 ti2 s 114 118 1e
SUR DES, SPECIMENS ENVOYES
ALEXTERIEUR ..o, =
(somme des cols. 1 et 2 égole col. 3) (somme des cols. 4,5 et 6 égale col. 3)
Unites recues de Univd Unités Unités nonsutilisées
Croix- Sources Autres Vos , ! -s fournies Périmées Gaspillées En stock
R commer= héoita do 'rcr‘\s d d'autres durant durant g la fin de
ovge ciales opitaux nnovrs usees hépitaux I'année I'année I'exercice
BANQUE DE SANG ! 2 S 4 ® 6 ? s ®
121 122 123 124 125 126 127 . 128 129
12. Sang total . ....coccrvveinn.
131 132 133 136 137 138 139
13. Culots glabulaires ..........
141 142 143 146 147 148 149
14. Cryoprotéines ..................
181 152 153 186 187 158 159
15. Plasmo riche en plaquet-
1eS i
O st 161 162 163 166 167 166 169
16, Culots plaquettaires ......
1
1714
. R I l i I Nombre
17. Nombre de malades oyant subi des transfusions ... Réactions transfusionnelles qui ont fait s
Nombre I'objet d’une enquéte par: 206
Unites retournees 3 lo Croix-Rouge & ! 20. Lo laboratoire de votre hSpital ........coccoovvvivieeeeeeeeeeeeeeoeee e )
18.  Sang total perimé o 21. Lo Centre de 1o Croix=Rouge ........ccccoovvvvemeeeisoeeeeeeeeeeee s T3
19. Plasmo ... 22. D’autros 16baratoires ........ccccovvevevivceerenceiiiieeeiieeeeeee e
Réactifs Produits Totol
diagnostiques theropsutiques oto
4 3 6
234 EEL] 236
23. CaUt total annuel des produits sanguins achetés de sources commerciales pour les besoins de la
banque de sang (omettre les cents et arrondir au dollar Prés) ...
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STATISTIQUE CANADA

RAPPORT ANNUEL DES ETABLISSEMENTS DE SANTE - HOPITAUX - PREMIERE PARTIE

Nom de 1'hdpital

1976

SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA

Ville, village, etec.

(06)

M t
RADIOLOGIE folades externes Toral d Tatol des examens
Hospitolisés (comp. examens ota es - e
RADIODIAGNOSTIC (Comp. Fluoroscopie) courants du exomens Effectués a , Effectués par
Inscrire le nombre d’examens effectues personnel) I'hépital d'autres organismes
, . 1 2 3 ' ]
durant ['année
. o1 012 013 014 ots
Examens selon le siege:
01. Tete et cou
022 023 024 028
»
02. Epine dorsale et bassin. ...
031 032 033 034 03%
03. Membres superieurs et inférieurs
(comp. les extrémites) ......coomimiimneiieien
041 042 043 044 045
04. Coge thoracique
051 052 083 054 05%
05.
062 063 064 065
06. _
072 073 074 07%
07. Systéme geNItO-UriNGIre ...oocoiiiiiireines e
081 082 o8s 084 085
08. Obstétrique et gynécologie ...
.. 091 092 093 094 095
Examens speciaux:
09.  Mammographies ...
101 102 103 104 108
10. Bronchographies
11 112 113 114 115
11, My€logrophies ...oeeereniirnr i sien st
121 122 123 124 125
12 ANGIographies _......cccocieeirirmioniimrserncs e
13. Travaux de radiodiagnostic d’aprés la page 4, lignes' 1131 132 133 134 135
155 18, 20 et 21, cols 1 et 2 s’ils sont faits PAR
LA RADIOLOGIE ool
141 142 143 144 145
14. Autres (preciser)
151 152 155 154 165
15. TOTAL DES EXAMENS DE RADIODIAGNOSTIC ............

RADIOTHERAPIE

(Somme des cols. 1 et 2 égale col. 3)

(Somme des cols 4 et 5 égale col. 3)

Nombre de traitements
effectués par I'hdpital

Nombre de traitements effectues
par d'autres organismes pour
les malades de |'hopital

Nombre total
de traitements

Hospitalisés

Malades externes

Hospitalisés

Mclades externes

Inscrire le nombre de traitements donnés durant I'année ! 2 3 4 s
161 162 163 164 165
16. Radiothérapie superficielle ...
171 172 173 174 175
17. Radiothérapie profonde . .....c.cccomiiiiimiiniiinecieninn
181 182 183 184 1885
18. Thirapie au cobalt ...
191 192 183 194 195
19. Thérapie au radium
201 202 05
20. Travaux de radiothérapie faits par la radiologie d'aprés
la page 4, lignes 19 & 21, cols 1 et 2 (le cas écheant) .. 2
214 215
21. Médecine nucléaire (thérapeutique) — Traitements
effectues par d'autres OrganisSMeS .......ccccviiiieinnarieanninns
221 222 223 224 225
22. Autres (préciser)
231 232 233 234 238
23. TOTAL DES TRAITEMENTS DE RADIOTHERAPIE ...
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STATISTIQUE CANADA 1976 SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA

RAPPORT ANNUEL DES ETABLISSEMENTS DE SANTE — HOPITAUX - PREMIERE PARTIE

Nom de I'hopital Ville, villoge, etc. (07)
Par le personnel de médecine Par le personnel d’outres services
. . physique et de readaptation de I’hopital ou d'organismes exterieurs
MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION de 1'hopital pour les malodes de |'hopital Totol
Inserire le nombre de traitements effectuds Hosputrluses Mal ades :xternes Huspnglnses Malades 4exfernos .
durant |'année
. 01 012 013 014 015
PHYSIOTHERAPIE
01, - nombre d'unités de temps ..coccecvreeercnirricnineicies
021 022 023 024 028
02, - nombre d'unités ponder@es ...........cveimiieiieeiernenes
031 032 033 034 03%
03, =~ nombre de malades traités
. 042 043 044 [¢]
ERGOTHERAPIE 4 “s
04, =~ nombre d'unités de tEMPS ....ccceeveriveerunereennrenineneneninnins
051 082 0863 0854 088
05. =~ nombre d'unités pondarées .........eiionieninnen
061 062 063 064 06%
06, - nambre de molades traites ....oooveereniiccnnenns
072 073 074 078
ORTHOPHONIE
07. - nombre de malades traités.......ccovvrveevirivncscinininennneens
081 082 083 084 085
AUDIOLOGIE
08. - nombre de malades trait@s ........ccovveerrerviereeesenseesannens
Hospitalisés Malades externes Total
INHALOTHERAPIE 3 4 5
093 094 095
09. Nombre de traitements et de procedures diognostiQUES .....cceceiiicminnenenenenn et e
- Malaodes externes
. Hospitalisé Soins chirurgicaux Taus les
BLOC OPERATOIRE ospitalisés do jour outres Total
2 3 4 -]
102 103 10
10. Nombre de visites au cours desquelles des interventions, des traitements 4 108
ou des examens ont até effectuas au bloc opérataire
Nombre durant Nambre durant
, . 'année I'annee
BLOC OBSTETRICAL ET POUPONNIERE . s
m Nouveou-nes vivants: 165
11, Nombre de mares ayant accouchd
(d'enfants vivants ou de MOrt=N@s) .....ccceererererceestenernnsens 16, -~ pesont moins de 2,500 g. ...ccouerniiin it
121 175
12, Nombre de césoriennes (comprises & lo ligne 11
CInd@BSUS) ueerereireresineresstesenressessesasesreesssesssnanassssesssens 17. - pesant plus de 2,500 9. et
131 185
13. Nombre de déces maternels
(concorde avec la poge 3, ligne 16, col. 3) ........ . 18, Admissions postnatales de NOUYEAU=NES ..cccrrrnvecrrererennans
141 195
14, Nombre d’enfants nés vivants atteints de malformations 19, Total des admissions de nouveau-nés {concorde ovec
CONGANITAIES ..cvveeririirererireeceeccri s enenarssss s asn e s anesnens la poge 2, ligne 17 col. 7
151
15. Nombre de nouveau-nés ayont recu le test P.K.U, ..........
T Persannel et Fournis @ d'autres Total des
. Hospitalisés Malades externes visiteurs etablissements jourserepas
DIETETIQUE ! 2 3 4 s
201 202 203 204 208
Nombre de jours-repas durant |'annee
20, - propores par |'hopital .viceicnccci s
211 212 213
2.~ ochetés ailleurs

(Fa somme des lignes 20 e A ’hopital A I'extérieur Total
3 4 ]
' 2 223 22
BUANDERIE (linge sale) 221 222 ) z2s
22, - blanchi durant |'année pour 1'hépital meme ] Ke.
- 233
231 232
23, - blanchi durant I'année pour d'QUIFes ...ccereeciiiencinenecnes 1 1k, ™1 Kg.
- 243
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STATISTIQUE CANADA

1976

SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA

RAPPORT ANNUEL DES ETABLISSEMENTS DE SANTE - HOPITAUX - PREMIERE PARTIE

Nom de |'hopital Ville, village, etc. (08)
UNlTéS DES MALADES AMBULATOIRES
Consultations générales et spécialisées Programmes de sains externes de jour ou de nuit
Nombre de visites Nombre de malodes No;nebre
Malades T PROGRAMME Molades Hospitalisé visites
externes Hospitalises externes ospitalises
CLINIQUE ! 2 (Soins chirurgicaux de jour ex- 3 4 5
011 012 clus ~ vairligne 38 ci-dessaus) |293 254 258
01. Allergie 25. Soins de jour pour diobetiques
021 c22 263 284 265
02. Arthrite et thumatisme .........cccoeviirniiiinnns 26. Soins de jour en geriatrie ..........
031 b3z 273 274 278
27. Soins psychiatriques de jour ou
03, CANECET .oviveieeie e de NUit L.
cal 042 _ 283 264 26 6
28. Alcoolisme soins de jour ou de
04. Malodies du coeur ........oocciiiiriieninininiiinien AU e e
as1 082 . 293 294 295
29. Toxicomanie (Drogues) Soins de
05, Dentisterie jour ou de NUit i
062 BO 3 30 4 308
30. Dialy se
06. Dermotologie .... Soins de jour ou de nuit ...
H P HA 071 p72 .. 313 314 318
07. Molodues. endoc‘n ennes et m?OFbo|| 31 Autres (préciser)
ques (soins de jour pour diabétiques
@XCIUS) Loioviiiiiieeee e e e e oa 553 55 57 575
08, Medecine familiale ........cociiiiiiiiiiniiinnens 32, i
091 c92 333 334 338
09. Maladies gastro-intestinales ... 33 TOTAL ool
1o 102
10. Médecine genérale (comp. diagnostic et .
depistage) UNITE D'URGENCE
XK 112
11. Chirurgie génerale .....ccccoovnicicicriininnns Nombre de visites & |'unité d'urgence (y compris tautes
2 122 les visites pour opérations, traitements ou examenseffectués s
& 'unité d'urgence)
12. Gynécologle ......cccovvviiiniciriiins 3453
[EX 132
34. Visites des malades externes — Soins chirurgicaux de jour .......
13. Neurologie .cooiioivcereeciiein i 383
143 142 35. Visites des malades externes — Tautes les autres (non com.
14.0Obstétrique (y compris les consulto- prises a la ligne 34) ...
tions PoUr NOUIFISSONS) ....oooiniiniiieinneene 368
EX 1562
36. Visites des hospitalisés ... e
15. Ophtolmolagie 378
162
37. TOTAL DES VISITES ..o s
16. Orthopédie ...oooocviiiiciii e 2
171 V7
PROGRAMME DE SOINS CHIRURGICAUX DE JOUR* s
38%
17. Otorhinolaryngologie ...
e ez Nomb | des visites & les unité
Psychiotrie ot/ou hygidne mentale 38. Nombre total des visites a toutes les unités ...
g | PR
(sains do jour et de nuit exclus) A noter que les soins dannés ©un malade dons le service de soins chirurgi-
18, Adultes .....oooieieiiii e caux de jour devront aussi &tre inscrits comme visite d’un malade externe
i 191 192 dans les octivités du bloc opératoire, de I'unité d'urgence, de ['unite de
19. Enfants (préciser la limite d'age ins chirurgicoux de jour et des autres services.
supérieure années ... *(Voir les Instructions et définitions).
201 202
20. Tuberculose ..o .
vberculos T 712 SOINS A DOMICILE
Relevant de I'hgpital: 5
: i) - E——
21, Urologie ....cocvvvrevicrin i
221 222 39. Nombre de molades admis durant |'année a tous les pro-
grammes de soins & domicile relevant de I"hdpitel ... |
22. Maladies vénériennes ..........ccoocoeeecinninnne 405
231 282 40, Nombre de malades radiés durant I'année de tous les pro-
23. Toutes les autres (non précisées grammes de soins & domicile relevant de |I*hapital .............. 5
ci.d 8) e b , . 41
essus) Ty YT 41. Nombre de vos molados admls durant 1'onnée & tous les

24, TOTAL DES VISITES

autres programmes de soins o domicile ne relevant pas de

I'hapital
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STATISTIQUE CANADA ]976 SANTé ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA
RAPPORT ANNUEL DES ETABLISSEMENTS DE SANTE — HOPITAUX - PREMIERE PARTIE

Nom de |'hopital Ville, village, etec. (09)

REPARTITION DES HEURES REMUNEREES, DE LA REMUNERATION BRUTE ET DES AUTRES DEPENSES

(Omettre les cents et arrondir au dollar preés)

Total cumulatif Fournitures et autres
cumy Rémunération dépenses (sauf les Total
dfs he’ur—es brute fourr;‘ifureg medicales (somme des
Supplément |SOINS INFIRMIERS (souf I'urgence) exclure les heures, T c/c 03, 04, 06 3 09 |1 Shirurgicales, les cols. 2 et 3)
du M.C.H.C. |les traitements et salaires paur le personnel médical, avantages sociaux)
N® de compte |les internes, les résidents et tous les étudiants. 1 2 3 A
011 012 013 014
600 01. Administratian des soins infirmiers ...
. 021 022 023 024
Unites d'hospitalisatian — Adultes et enfants
Unités de courte duree
609 02. Medecine
031 032 033 034
614 03. ChirUFGI® .oiiieieeivierieee e era e
041t 042 043 044
605 04. Médecine et chirurgie (non séparées) ..............
051 052 053 054
608 05. Soins intensifs (comp. soins des cardiaques et
des BrOl8s ..o e
061 062 063 064
610 06. Obstatrique (Maternite) . .......ccccocovivercmieceierencennns
071 072 073 074
611 07. Peédiatrie (enfants)
082 083 084
612 08. Psychiatrie (courte durée) ........cominiincnins
091 092 093 094
Reste de 09. Autres unités de courte durée
6054 614 (nan-pracisées ci-dessSuUS) ....ocoiiiieniienes
101 102 103 104
Unités de longue durée
616 10. Readaptation {comprend la convalescence)..........
(KKl v12 113 114
617 1. Soins prolongés (comprend maladies chroniques)
121 122 123 124
618 12. Autres unités de longue duree
(non-précisées ci-dessus)
131 132 133 134
620-622 13, POUPOANIBIE . ..iiiviiietiireetieeereeemnne s rceec e e caeesaernanaenes
a1 142 143 144
623 14. Bloc obstétrical {comp. salles de travail et
d'accouchement) ...
151 152 183 154
626 15. Bloc chirurgical (comp. salle de reveil) ...............
161 162 163 164
Reste de 16. Autres {non-précisés ci-dessus)
600 & 639 (comp. intraveinoth&rapi®) .........c.cociininns
sauf 629 171 172 173 174
17.
181 182 183 184
18.
192 193 194
19. TOTAL (les cols. 1, 2, 3 et 4 concordent avec lo
page 12, ligne 1, cols. 1, 3, 4 et 5respectivement)
(la col. 1 concorde avec lo page 15, ligne 17, col. 6))
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STATISTIQUE CANAUA 1976 SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA
RAPPORT ANNUEL DES éTABLISSEMENTS DE SANTé - H6PITAUX - PREMIERE PARTIE

Nom de |'hopital Ville, village, etc. (10)

REPARTITION DU TOTAL DES HEURES REMUNEREES DE LA REMUNERATION BRUTE ET DES AUTRES DEPENSES

(Omettre les cents et arrondir au dollors pres)

Rémunération brute Fournjtures et
utres depenses (ne
Total cumulatif . . . comprennent pas
N de ) des heur Personnel medical Autre rémunérao- les fournitures Total
compte DIAGNOSTIC, THERAPEUTIQUE, rémun,rf’ :sde (traitements, tion brute ";‘9d'°°_'es| et (sommes des
URGENCE, LE RESPONSABLE DU erees honoraires, etc.) c/c 03, 04, les mad: Sormants ot cols., 25 4)
CONSEIL DES MEDECINS ET LES c/c 01 & 02 06 & 09 les ov_onm?es
CHEFS DE SERVICES. socioux
1 2 3 4 5
Malodes ambulatoires {unités des): ont 012 013 ora o1s
629 01.  Urgence .......cccoovviiiecieieriicr e
021 622 023 024 02s
641-654 02. Consultations généraleset spécialisées
031 032 033 034 035
Soins de jour ou de nuit
6556 03. Soins chirurgicaux de jour ...
041 042 043 044 045
Reste de
655 04. Tous les autres ...
051 662 053 054 055
660-661 05. Laboratoire {la col. 4 concorde avec la
page 12, ligne 16, col. 1) ...
061 062 063 064 065
676 06. électrocardiographie (E’.C.G.) ,,,,,,,,,,,,,,,,,,
071 072 073 07 4 075
677 07. électro-encéphologrophie (é.E.G.) ..........
081 08 2 083 084 085
678 08. Médecine nucléaire (la col. 4 concorde
avec la page 12, ligne 20, col. 1) ...
091 052 co3 094 09 5
680 09. Pharmacie ......ccooocenereniiicrecniiiinieanne
101 102 103 104 105
683 10. Radiologie - Diagnostique ...........c.ccceeene
11 112 113 114 1185
684 11. — Thérapeutique .........ccouereere.
121 122 123 124 125
685 12. Inholothérapie ........cccomircneieniiiiieenins
- | JEREEER 132 133 134 135
Meédecine physique et réadoptation (de-
clarer | ou [l)
6870 13. | ~Médecine physique et réadaptation
(services non separément organisés
et dotés en personnel) ...
a1 142 133 Ta4 145
ou
Il — Médecine physique et réadaptation
(services séparément organisés et
dotés en personnel)
6873 14. (a) Physiothérapie .......cccccoverieincennnnnn.
151 152 153 754 155
6880 15. (b) Ergothérapie .........cccveeeireeniiiiis
i 161 162 163 164 165
Reste de 16. (c) Tous les autres (non déclarés en
687-688 (a) et (b)) i
V7 172 173 74 178
689 -690 17. Soins & domicile relevont de I'hpital
181 182 183 84 185
691 18. Service s0Cial ..o
191 192 193 19 4 195
694 19. Ambulance (sauf transport automobile) ...
7319 201 202 203 204 2086
(autrefais  [20. Responsable du conseil des médecins et
c/c 695) chefs de services ........covmmniiicernens
R
Reste de 21. Autres (préciser) ! 2z 213 2ia 2s
640 & 699
221 222 223 224 225
?2. TOTAL (les cols. 1, 2, 3, 4 et 5 con-
cordent avec la page 12, ligne 2, cols.
1,2, 3, 4 et S5respectivement) _...............

*Ne comprend pas les heures rémunérées du personnel médical, des externes, des internes, des résidents et des &tudiants PREMIERE PARTIE - P. 10 DE 18



STATISTIQUE CANADA 1976 SANTE ET RIEN-ETRE SOCIAL CANADA
RAPPORT ANNUEL DES ETABLISSEMENTS DE SANTE - HOPITAUX - PREMIERE PARTIE

Nom de ('hépital Ville, villaqe, etc. an

NC de REPARTITION DU TOTAL DES HEURES REMUNEREES, DE LA REMUNERATION BRUTE, DES FOURNITURES ET AUTRES DEPENSES
compte ;I;?';elscﬁ:'url:s. Rémunération brute (comp. rémunér. du pers. médical) Ft':uer:iéqres se'
i s heu autr epenses
PROGRAMMES D'ENSEIGNE- rémunérees de _Personnel | A . . (sauf les ‘;ourni- Total
MENT (la col. | ne comprend | 1année (ne [ medical, (traite- nternes, utre remune- tures medicales oto
les h - P duy |cam rend pas ments, hana- residents et ratian brute et chirurgicales, (somme des
B el madical. des x| Saceigtll e ot tudionts ¢/c 03,04, | logmedicomontl | cols. 285
ternes, des internes et des etudionts) c/e 02 &0 c/c305 06 209 socigux)
résidents en medecine) ! 6
on 012 013 Q14 015 016
720 01, Enseignement medical ......
Q21 022 023 024 02% 0286
722 02. Enseignement infirmier ...
031 032 033 034 035 036
725 03. Formation des technolo-
gistes medicoux ...
041 042 043 044 045 046
726 04. Formatiandes techniciens
en radiologie
052 053 054 G55 056
Reste de | 05. Autres programmes d'en-
7206 729 seignement (preciser) ...
081 062 063 064 0695 066
06.
07. TOTAL (les cols 1, 2, (3+ o071 072 073 074 075 076
4), 5 et 6 concardent avec
lo poge 12, ligne 4, cols 1,
2,3,4et5 respectivement)
N® de REPARTITION DU TOTAL DES HEURES REMUNEREES, DE LA REMUNERATION BRUTE, DES FOURNITURES ET AUTRES DEPENSES
compte Fournitures etoutres
Total cumulatif Rémuneration dePe&fﬁz;g:f:s’ les Total
ADMINISTRATION ET SOUTIEN (SERVICES GENERAUX) des heures brute medicales et (somme des
(souf le personnel médical, les internes, résidents, externes, r:mr'nere‘es c/c .3’024' 06 czé?';;g'cal'es'tlf: cals. 4 et 5)
atudiants et le personnel de soutien du bureau duresponsable e l'annee e amvunm ments et €3
. A X " ges sociaux)
du conseil des médecins et des chefs de services) 3 4 s 6
083 084 085 086
730 et 731 | 08. Administration hospitaliere (Admin. générale) (non-compris la
(sauf 7319) gestion du matériel) (col. 3 concorde ovec lapagel3, ligne 16)
093 094 09% 096
7311 09. Gestion du materiel (voir les Instructions et definitions) ...
103 104 105 106
734 10. Central de distribution des fournitures médicales ............
113 T4 715 116
735 11. Pragrommes de formation du personnel ...
123 124 125 126
750-751 12. Archives medicoles et bibliothéque de I'hopital ..o
133 134 135 136
755 13. Diététique (la col. 5 concorde ovec la page 12, ligne 29,
LY D ) HE SR O U O PO PP PPUOUR PRI SORVPRIR:
143 144 145 146
760 14, Buanderie
153 154 155 156
762 15, LiNgerie .. ieecieeeenee et sb s e s
163 184 165 166
764 16, Entretien ménGQer .......ccioeciceremimmaneinintieinssasssseiessnsencansensesens
173 174 175 176
769 17. Transport automobile (sauf ambulance)
183 184 185 186
770-771 18. Fontionnement des instollations matérielles et sécurité (la
col. 5 concorde avec lo page 13, ligne 42) ........cccviiiiiiiiiins
196
780 19. Entretien des installations matérielles (la col. 5 concorde
ovec lo page 13, ligne 46) ...
206
785 20. Amortissement et intérats sur préts a long terme ...
216
Reste de 21. Autres
730 3739 (preciser)
(sauf 73]9) 22. 223 224 22% 226
22.
233 234 23% 236
23.
243 244 245 246
24. TOTAL (les cols. 3, 4, 5 et 6 concordent avec la page 12,
ligne 5, cols. 1, 3, 4 et 5 respectivement) ............ocooociiiininias

(Omettre les cents et arrondir au dollar prés) PREMIERE PARTIE — P. 11 DE 18.



STATISTIQUE CANADA 1976 SANTE ET BIEN- ETRE SOCIAL CANADA

RAPPORT ANNUEL DES ETABLISSEMENTS DE SANTE - HOPITAUX - PREMIERE PARTIE

Nam de [*hépital Ville, village, etc. (12)
N° de SOMMAIRE
campte
é arati Les fournitures
{Omettre les cents et arrondir Rémunération brute et autres dépenses
au dollor pres) . ne camprennentpas
T‘L':sl ;:T;l:“‘ Personnel méadical, Autre 'es,d?u"l'";”'e'-" Totol
rémundries de frune.mems, rémugérofion c’h'i“r:rglicgures,eles (sr;mme_deds
I’ annde honoraires, etc. rute Inédicoments et | es cols, 23 4)
c/c 01 et 02 c/c 03 309 ovantages
sociaux)
1 2 3 4 ]
o : 014 015
600-639 01. Soins infimiers (sauf ["urgence)
(sauf 629) (voir page 9 ligne 19) ...
640-699 02. Diognostic, thérapeutique, urgence, le {92! 024 025
responsable du conseil des médecins
et les chefs de services (voir page 10,
ligne 22) ...
031 032 033 034 035
700-719 03. Recherches spéciales ..........cccoovriiiniccne
041 042 043 044 045
720.729 04. Progrommes d'enseignement (voir
e 11, ligne 7) ..ciiiiiiiiiiiiine
pog 9 ) 051 054 055
730 -799 05. Administrotion et soutien (voir poge
(sauf 7319) 11, ligne 24) ...
061 062 063 064 065
06. Totol portiel ..o
075
10-19 07. Avantages sociaux (concarde avec lo page 13, ligne 25, col 1) ..o e
085
20-25 08. Fournitures madicales et Chirurgicoles ..ot et cotr et tebere s ereae et as e te s e st emes e s e ieraensshebesesa et senee e e cere
098
2%-29 09 MEiCOMENES eeovrereeeeee e et eeeussesesas tetaa e eeasiseestaaseaaeesseaen st eaenates eaeseaeeee e eeeeotbeas mar s 1abe b ea e ek e oA s 4o R b e b 4R e AL e b b e AsaR e e R e R b en s e e he b e
108
10. TOTAL DES DEPENSES D EXPLOITATION .o iiiiiioiisiceiioeseoeiesooeoss oot eesses ot sttt see s

DETAILS SUPPLEMENTAIRES SUR LES ‘“FOURNITURES ET AUTRES DEPENSES” POUR CERTAINS POSTES DE DEPENSE

(sauf les foumitures médicoles et chirurgicales, les médicaments et les avantoges sociaux)

N° de Postes Montant N° de Postes Montont
compte os 1 compte 3
LABORATOIRE m 218
Achots de services &
660 - 49 11,  ~ des loboratoires provinciaux ... RADIOLOGIE
& 661-49 121 Achats de services radiologiques @
12, -~ des laboratoires d'outres I"extérieur
REPItOUX .ooviiiiiiecieni e 683.49 21, (Diagnastiques et Thérapeutiques)............
131 & 684.49 225
13, ~ d'outres laboratoires ......................... 683-30 22. Substonces radioactives ...........................
141 & 684-30 235
660-30 14. Substances radioactives ........................ 683-31 23. Films radiologiques ..............cccceoreviiennninn,
& 66]-30 151 245
660- 40 15. Autres fournitures et dépenses ... 683-40 24, Avtres fournitures et dépenses ...
& 661.-40 el & 684-40 5%
) 16. TOTAL (cancarde avec la poge 10, 25, TOTAL (concorde ovec la page 10,
ligne 5, col. 4) ..o lignes 10 et 11, col. 4) .............
MEDECINE NUCLEAIRE 171 DIETETIQUE 265
678-49 17. Achats des services o des laboratoires 755.49 26. Achots de services de diétatique
eXIErIUIS ...t (sauf nourriture pour bébés) ............cco.e....
181 275
755-36 27. Aliments
678 -30 18. Substances radioactives ...............cceee o (comprend nourriture paur bébeés) ................
28%
678-40 19. Autres fournitures et dépenses ... — 755-40 28. Autres faurnitures et dépenses ... 7
20. TOTAL (concorde avec lo page 10, 29. TOTAL (concorde avec la page 11,
ligne 8, col. 4) ... ligne 13, col. 5) .....ccccoovvvininnn.
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STATISTIQUE CANADA 1976 SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA

RAPPORT ANNUEL DES ETABLISSEMENTS DE SANTE - HOPITAUX - PREMIERE PARTIE

Nom de I'hopital Ville, village, etc. - (13)

DETAILS SUPPLEMENTAIRES SUR LES "'"FOURNITURES ET AUTRES DéPENSES"(sauf les fournitures médicales et chirurgicales, les médicamentset les

avantages sociaux)

: )
N° de Postes Montont N" de Postes Montant
compte 1 compte 2
ADMINISTRATION HOSPITALIERE on BUANDERIE, LINGERIE, ENTRETIEN 262
(Administration générale) (sauf gestion MENAGER
du motériel) 760-49 26. Achats de services de buanderie et
730-70 01, PUbliCité oovieeiiiveiiiereeeeeerreceessvreaesesennans 8 762-49 lingerie .
021 272
730-72 02. Frais de cotisation & des associo- 760- 40 27. Fournitures et autres dépenses de
buonderie ...
031 282
730-74 03. Coutionnements et assurance- 762-40 28. Fournitures et autres dépenses de lin-
responsabilité ...iceeiicieere gerie {comp. lo literie et le linge) ...
041 292
762-34 29. Vetements des malades et du person-
730-76 04. Frais de machines de bureau ................ & 35 nel
051 302
764 - 49 30. Achats de services d'entretien ména-
730-78 05. Frais de recouvrement ......cccovvevineenns GET ot
0681 312
) 764-40 31. Fournitures et autres dépenses d'en-
730-80 06. Intéréts sur emprunts & court terme ...... Hetion MENAGEr .cuvencrereeeeereeirironsieesanns
071
32. TOTAL (concorde avec la page 11, 322
730-83 |07 Frais de pOSte .oooiieerrrreressssisriinnnnen lignes 14, 15 et 16, col. 3) ...
c81 33z
. . : FONCTIONNEMENT DES INSTALLA:
730-84 08. Lr:fer::ene, papeterie et fournitures de TIONS MATERIELLES ET SECURITE
................................................ e )
730.85 09. Frais de vérificatian et de compta- 771-49 33. Achats de services de sécurité .............. e
Partie Bilite .oovrivreceeeeesreresessceasen st ensirenas
Reste de 10, Autres frais professionnels (juridiques, [101 , . ..
730. 85 etc.) (sauf les honoraires de méde- 770-59 34, Location (terrains et batiments) ............ pre
cins)
11
730- 87 11. Fraisde services externes de mécano- 770-60 35. Achats de vapeur et de chauffage .......... Ty
Graphie ,..coiveoiiiicniiine s
121
770-61 36. Combustible ...o.ccceiiviiiiceiiionininiiniiiiininin
730-91 |12, Téléphone et 116graphe .....oooecerrrrons 872
131
770-62 37. EQU et e
- 382
730-93 13. Jetons de présence .......occoeiiiiernnne v 770-63 38. *Electicité (Voir lignes 48 et 49 ci-
730-953 97 |14. Frais de déplacement et de dESSOUS) ccoriiiiiiii e e
Reste de COMGIES rvivererieneeeereerereeenreesnasneasnreransaes =
730 & 731 . . !
Autres (préciser) 770-64 39. Assurance des installations ...
40, 70-99 |15, a0z
161
16. TOTAL (concorde avec lo page 11, 770-65 40. Taxes municipales ......ccccooiiiiiiiiinninine
ligne 8, Col. 5) ceccccerniiiniinnnnn 412
AVANTAGES SOCIAUX 171 . .
10 17. Régime de pensiondu Canadaou Régie 770-40 41, Autres fournitures et dépenses ............ —
des rentes du Québec ....oceviviinecines & 771-40 42. TOTAL (concorde avec la-page 11,
181 ligne 18, col. 5) cocceiiiivnrininens
11 18. Autres caisses de retraite ou fonds de v
PENSION 1ovevircieivrinienrestirene s res et bnsne s ENTRETIEN DES INSTALLATIONS
191 MATERIELLES
. Entretien et réparations
13 19. Assurance-chomage .......ccccoviuriniieniennns 780-66 43. = batiments et terroins «ccoceerererieiernins
201 442
14 20. Accidents du trovoil eeeeiviiiieeieinienes 780-67 44. — matérie! et mobilier .viveoreernennnne
211 452
15 21, Assuronce-vie collective ...ooooeecivicreens 780-40 45. Autres fournitures et dépenses ..............
12-16-17 |22. Assurance-santé (comp. maladie, [221 | 1 462
hospitolisation et assurance-santé col- 46. TOTAL ('con:o]r;le avec la page ’
lective) ligne 19, col. 5) ciriiiviecvccienene
231 472
1 19 23, Aut t i P “ s
o8 (PrEe150r) s 785-81 | 47. Intérds sur préts 3 long terme ...
241
* Pour la ligne 38 ci-dessus, préciser:
24, = 48. éclairoge seulement ...
25. TOTAL (concorde avec la page 12, ,
tigne 7, col. 5) i 49. ou Ecloirage et chauffage....
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STATISTIQUE CANADA

1976

RAPPORT ANNUEL DES ETABLISSEMENTS DE SANTE — HOPITAUX — PREMIERE PARTIE

Nom de [’hépital

.

SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA

Ville,

village, etc.

(14)

REPARTITION DU PERSONNEL A LA FIN DE L'EXERCICE, ET LES RADIATIONS DURANT L ANNEE

Rodiations Radiations
A olei A temps durant [’an- A olein A temos durant|'an-
Postes feF:n ;n arfiep| née dem- Pastes fe’:n s porfiepl née d’em-
P P playes & P ployes a
pleintemps pleintemps
1 2 4 5
011 012 013
PROGRAMMES D'ENSEIGNEMENT - dans cette section inclure les internes,
1. SOINS INEIRMIERS oo résidents et stagiaires en medecine, mais exclure toutautre personnel médical.

DIAGNOSTIC, THERAPEUTIQUE,

exclure des col.

medical,

les internes,

10 3 le personnel

residents,

Inclure 8galement les moniteurs, le personnel de I’école et les etudiants des
programmes réguliers’'d’enseignement. — Voir les Instructions et définitions.

URGENCE, LE RESPONSABLE DU ferne 244 2 45 246
CONSEIL DES MEDECINS ET LES  externes et les etudiants
CHEFS DE SERVICES ! 2 3 24. Enseignement medical
2595 256
Malades ambulatoires (unite des) 021 022 023
25. Enseignement infirmier ...
2, Urgence ... 264 265 266
031 03z 033 ) 3
3 Consultotions générales et 26. Formation des technologistes medicaux
S éci%lisées generaies de laboratoire .......cc.ccoooeveiioviieeieiene
pecialisees ... 5T =5 573 274 275 276
Soins de jour ou de nuit
. . . . 27. Formationdes techniciens enradiologie
4. -~ soins chirurgicaux de jour ........ 284 285 286
051 052 053 ’ .
28. Autres programmes d'enseignement
5. - tous les autres ... (preciser) 294 295 296
061 062 063
, 29.
6. Laboratoire .........ccoceeviiiiiiiiiiie s 304 305 306
071 072 073
i ; 30. TOTAL .o
7. Electrocardiographie (E.C.G.) ........... B
081 082 083 ADMINISTRATIONET SOUTIEN (Services généraux) (saufle personnel medical,
, , les internes, residents, externes et autres etudiants. Exclure également le
8. Electro-encéphalographie (E.E.G.) ..... personnel de soutien (comm|s et stenographes) de bureau du responsable du
o1 c92 093 Conseil des médecins et des chefs de services qui seront déclares a la ligne
21 de cette page.) 4 [ 6
9. Médecine nucléaire .......coovvicncninnnn. 31. Administration hospitaliere (adminis- [, 318 P
10} o2 103 teation générale) fsauf la gestion du
materiel) e
) . 324 325 326
0. Pharmacie ......ccococveee i - s T3 32. Gestion du matériel (voir les Instruc-
tians et definitions. .......cooiiiierienneennn.
) ) ) ) 334 335 336
1. Radiologie - Diagnostique .........coieer. T3 55 123 33. Central de distributian des faurnitures
medicales ...
344 345 346
2. -~ Thérapeutique ..................
131 132 133
34. Programmes de formation du personnel
) 354 355 356
3. Inhalotherapie ......ccoooiivriciiceecieeeen, = e 23 35. Archives médicales et bibliothdque de
Médecine physique et réadaptation P'hopital o
(Déclarer | ou II) 364 365 366
4. | -Msdecine physique et réadoptation 36. DIGIEHIGUE oo
(services non séparement organises 374 375 376
et dotés en personnel) ...
151 152 153
ou 37. Buanderie ...
Il —Medecine phquue et readap?uhon 384 385 368
t . .
Sserwces sreporemll;n' organiseés e 38. Lingerie
otés en personne 304 395 396
5. (@) Physiotherapie .........ccccoovncuennc. - o
1 6 163 i e
39. Entretien ménager .......ccceeeiiiiiiiieniiiiennn A5F T 405
6. (b) Ergotherapie ..........cccccceevvvenreinnns 40. Transport automobile
3 17 172 173 (sauf ambulance) ......cvviiiiiiiinenns
7. (c) Tous les autres (non-déclares 414 418 416
en o) et b) 41, Fonctionnement des installations
181 182 183 matérielles et seécurite ...
424 425 426
8. Soins & domicile relevant de |I'hopital 42. Entretien des installations
191 192 193 materielles ...
434 428 436
9. Service social ... 43. Autres
201 202 203 (précise’)
444 445 446
0. Ambulance (souf transport automobile)
211 212 213 44,
1. Responsable du Conseil des medecins 454 455 456
et chefs de services ...
221 222 223 45. TOTAL
2. Autres (préciser) 464 465 466
231 232 233 46. TOTAL DES DIRECTIONS, SERVICES
ETSECTIONS (saufpersonnel meédical)
3. TOTAL v (somme des lignes 1, 23, 30 et 45) ......
PREMIERE PARTIE - P. 14 DE 18.



STATISTIQUE CANADA 1976 SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA
RAPPORT ANNUEL DES ETABLISSEMENTS DE SANTE - HOPITAUX - PREMIERE PARTIE

(15)
EPARTITION DES HEURES REMUNERéES DU PERSONNEL CU SERVICE DES SOINS INFIRMIERS (a !’exclusion de |'enseignement infirmier)
Heures cumulotives réemunérées de |'onnée
Infirmie:s(éres)
diplogne’s(e‘es) Infirmiers(eres) Infirmiers(eres) Aide-infir- Autre personnel
(autorises{ées) sychiatri < auxiliaires iers (dres) infirmi TOTAL
oU non psy que uxiliai miers(eres infirmier
OINS INFIRMIERS ! 2 3 4 5 6
o1 012 013 014 018 016
)1. Administration des soins infirmiers
. 021 022 023 024 025 026
Unite d’hospitalisation -
Adultes et enfants
Unités de courte durée
2. Médecine .........cccvevvveveeieeine s
031 032 033 034 035 036
)3. Chirurgie ..ooociieeeeeiiiieeeeeeeinieeens
041 042 043 044 045 046
4. Médecine et chirurgie (non
SEPArees) ..o
081 052 053 054 085 056
5. Soins intensifs (comp. soins
des cardiaques etdesbrules) ..
061 062 063 064 065 066
)6. Obstetrique (maternité) ...
071 072 073 074 075 076
7. Pédiatrie (enfants) (preciser la
limite d'dge supérieure:__ans)
081 082 083 084 085 086
)8. Psychiatrie (courte durée) ......
9. Toutes les outres unités de |°°' 092 093 094 0es ose
courte durée (non précisees
CindesSUS) i
101 102 103 104 105 106
Unités de longue duree
0. Réadaptation (comprend la
convalescence) .....ccooviciiiiiinns
11 112 113 114 115 116
1. Soins prolonges (comprend
maladies chroniques) ................
121 122 123 124 125 126
12. Toutes les autres unités de
longue durée ........ccccoeiieiiieiiens
131 132 133 134 135 138
13. Pouponniére
141 142 143 144 145 146
|4, Bloc obstetricel (comp. salles de
travail et d'accouchement) .............
151 152 153 154 155 156
15, Bloc chirurgica! (comp. solles de
reveil) e
161 162 163 164 165 166
16. Autres: (non-précisés ci-dessus y
comp. intraveinothérapie) ..............
17. TOTAL PARTIEL (lo col. 6 con- 17! 172 173 174 178 176
corde ovec la page 9, ligne 19,
ol 1) e
AUTRESSERVICES OU SECTIONS [187 182 183 164 185 186
DOTES EN PERSONNEL QUI
RELEVE DU SERVICE DES SOINS
INFIRMIERS
Unités des malades ambulatoires
18.  Consultations génerales et specialisé
191 192 193 194 195 196
19. Prongrammes de soins de jour ou
de NUIt e
201 202 203 204 205 206
20.  Urgence ...,
211 212 213 214 215 216
21. Central de distribution des fourni-
tures medicales ...
221 222 223 224 225 226
22. Autres: (non-précisés ci-dessus) ...
231 232 233 234 235 236
23, TOTAL (la col. 6 concorde avec la
page 16, ligne 24, col. 6) ............

PREMIERE PARTIE — P. 15 DE 18.



STATISTIQUE CANADA

RAPPORT ANNUEL DES ETABLISSEMENTS DE SANTE - HOPITAUX — PREMIERE PARTIE

1976

Nom de 1'hépital

SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA

Ville, village, etc.

(16)

Personnel médical rémunére Rémuneération du personnel médical, pour I'annee, selon la méthode
. , P G la fin de |"exercice Solaires l Honoraires | Sessions | Autre
PERSONNEL MEDICAL REMUNERE - < - - 2
Aplem temps | A temps partiel (Omettre les cents et arrondir au dollar pres)
(sauf les internes, les externes
PR 1 2 3 4 -1 6
et les residents)
o1 012 013 014 018 o116
 Psychiotres ...
o021 022 023 024 025 c26
, Pathologistes .........ccciveviniiiiiiiinin s
031 032 033 034 035 036
, Autre personnel médical de laboratoire ...
041 042 043 044 045 046
. Cardiologues .
051 052 053 054 058 056
. Rodiologues
ce1 062 063 o7 065 [o]:14
. Autre personnel medical de radiologie ...............
071 072 073 074 078 076
. Physiotres ......ccccooviiiciinnnii e
o6 082 083 084 085 086
. Responsable du Conseil des médecins et les
chefs de services ...
091 092 093 094 098 096
. Autres personnel madical rémunéré ..................
R 101 102 103 104 108 106
. TOTAL (lo somme des cols. 3G 6 concorde avec
lo page 12, ligne 6, col. 2} .....coocennnn.

PERSONNEL DES SDINS INFIRMIERS

(souf les @tudionts)

Infirmiers(éres) diplomés(es) (autorises(es) ou non)

Directeur (trice)

Directeur(trice) adjoint(e)

Moniteurs (trices) (en clinique ou en classe)

Surveillants(es) 2

Surveillants(es) 1 (hospitaliers(&res)

Surveillonts(es) odjoints(es)

Autres infirmiers(éres) diplomées(es)

. TOTAL PARTIEL (col. 6 concorde avec page 15, ligne 23,
C00e 1) rireeeeeeseiee s sressssassaeras s bss s an e e e bR s bbb en sa b e s e b b s sa b sebaate

. Infirmiersiares) psychiatriques (col. 6 concorde ovec page 15,
ligne 23, €0l. 2) .ooinvmiriiiiar e st

. Infirmiers{&res) auxiliaires (col. 6 concorde avec poge 15,
ligne 23, €0l. 3} ooieeie et

. Aide-infirmierslares) (col. 6 concorde avec poge 15, ligne 23,
col. 4)

. Commis (la somme de lo col. 6 lignes 22 et 23 concorde avec
page 15, ligne 23, €ol. 5} e
Autres

. TOTAL (la col. 6 concorde avec la page 15, ligne 23, col. 6)

Personnel infirmier a la fin

de I'exercice

Radiations durant
I'année du

Total cumuloatif
des heures

\ N Nombre personnel rémunérees

Apleintemps A temps partiel courant infirmier & durant
d'inscrits(es) plein temps I’année

2 3 4 3 6

112 113 194 118 116

122 29 124 125 126

132 133 134 135 136

142 143 144 145 146

152 153 154 155 186

162 183 164 165 166

172 173 174 175 178

182 183 184 185 186

192 193 194 195 196

.202 203 204 208 206

212 213 214 2185 216

222 223 226

232 233 236

242 243 244 ' 24% 248
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STATISTIQUE CANADA

Nom de ['hopital

1976

SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA
RAPPORT ANNUEL DES ETABLISSEMENTS DE SANTE — HOPITAUX - PREMIERE PARTIE

Ville, villoge, etc.

(17)

ERTAINES CATEGORIES DU PERSONNEL PARAMEDICAL SPECIALISE

ote: Les données déclarées ici doivent étre incluses dons le

données dans les Instructions et défi

nitions

service correspondont & la page 14. Déclorer seulement le personnel qualifié selon les définitions

P 1alefi Radiations s . Radiations
e;:°|rj::e:::i:e " durant|'année Pe;sonl-n,ne] a !a fin Hurant |'Iannée
du personnel § e | exercice du personnel
A plein A temps a plein A plein A temps a plein
temps partie temps temps partiel temps
: 1 2 3 X 5 6 7
CATEGORIE — - - CATEGORIE s —_— —_—
1, Audiologistes ...mveiiiincns 14, Archivistes médicaux ............
021 022 033 1585 156 157
15. Auxilicires oux archives
2. Ingénieurs biomédicoux ............. 537 3 s médicales . o E Es e
16. Techniciens en médecine
)3, Dibte1iStes .cocoerriviiirirnanineions NUElEaire .o inieien
041 042 043 175 176 177
)4. Techniciens en électrocardio-
graphie .. 17. Infirmiéres praticiennes .........
052 083 188 186 T87
)5. Responsable du service olimen-
BOUPE eeeeerieieresavneeeeiasiesnacnecsssnsnnnenan 18. Ergothérapeutes ......cccceeeviennn.
061 ne2 pes 195 196 197
Scientifiques de loboratoire 19. Pharmaciens .....ccuvmeicieiieianens
205 206 207
6. — Biochimistes .......ccceennuians
071 072 673
20. Physiciens ...
215 216 277
)7. - Microbiologistes ......cccenn.
082 083
81 21, Physiothérapeutes ..o
226 22
08, — AUIES s 228 ’
081 092 093
22, Psychologues ....cvoininiinninens
. . ’
Technologistes de laboratoire Techniciens en radiologie 235 23 237
09, = S.C.TiLi i 23, -~ S.CT.R. s
101 702 103 345 246 247
10. - Etudes supérieures ........... 24. - Non-diplomés ...
) T2 113 258 256 2587
25, Techniciens en inhalothé-
11, = Licenciés .emcivnceiinnnnns FAPIE 1veuiereeeesisiriesmnnss snaraenaaseinens
121 122 123 2653 266 267
12, = Non-diplomés .....ccccmuinnen 26. Trovailleurs so0cioux ...cocoenee
131 132 133 278 276 277
13. Techniciens de laboratoire et en
radiologie . 27. Orthophonistes ......c.ccminiens
REPARTITION DES HEURES REMUNEREES DANS CERTAINS SERVICES
1 4 . 7
281 RADIOLOGIE (diagnostique 244 MEDECINE PHYSIQUE ET 207
LABORATOIRE et thérapeutique) READAPTATION
28, Scientifiques de laboratoire .......... 34, Physiciens .....cccmmiiminiiinienn 40, Physiothérapeutes ....c..ccoinninnnns
291 384 417
Technologistes de laborotoire Techniciens en radiologie
29. = Diplomes ...ccccceerieiiieineiniinniinns 35. — Diplomés .ccovvrcvniriiiiininneinnens 41, Ergothérapeutes .......coeiieeienc -
301 364 427
30. - Non-diplomés ...cccvvvcnecriinines 36. - Non-diplomés ......cccerieeicenins 42, Orthophonistes ......ccovcuiniiunruennns
3 374 437
31, Autre personnel technique ........... 37. Autre personnel technique ... 43. Autres thérapeutes ...
321 384 : 447
44, Autre personnel dons le
32. Autre personnel de laboratoire ... 38. Autre personnel en radiologie.... SEIVICE .iviiienccinnrsaneseerinnenesaenenes S,
33 394 457
33. TOTAL, DES HEURES DURANT 39. TOTAL DES HEURES DURANT 45, TOTAL DES HEURES DURANT
L'ANNEE ... s L'ANNEE ... L'ANNEE ..o ———————
(concorde avec lo page 10, (concorde avec la page 10, (concorde avec la page 10,

ligne 5, col. 1)

lignes 10 et 11, col. 1)

ligne 13, col. 1, ou lignes 14,
15 et 16, col. 1)
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RAPPORT ANNUEL DES ETABLISSEMENTS DE SANTE — HOPITAUX - PREMIERE PARTIE

Nom de I'hopital

Ville, village, etc.

(18)

ROGRAMMES D'ENSEIGNEMENT

UX ETUDIANTS NON-DIPLOMES en vue de former des

oppropriés.

personnes

dons

I'une ou

cotégories

Si votre hépital dirige un pragramme d’enseignement de cours théoriques et cliniques
I'autre des

suivantes,

opprouve par la province,
donner les renseignements

.
Eléves-infirmiers(éres)

Autres éléves

Progrommes d’enseignement & des non diplomés: pro

. Pr : grommes . T

gérés, conduits et financés par votre hopital. (Ne posinclure Cours Cours de | Infirmiers Tthnolo Techniciens Sci
ici les éleves venant de l'extérieur r rtie d' - de deux (eres) gisres o Avtres (préciser)
et "YES } de ieur paur une partie d.un pra trois ans ans auxiliaires | medicaux | radiolagie
gramme dirigé par d'autres) . 2 3 a 5 6

1. Cocher (\/) les caurs dirigés por votre hopital

011 D

012 D

013 D

014 D

018 D

021 022 023 024 025 026
2. Nombre total d'étudionts qui ont obtenu le dipléme (ou termine le
cours avec succes) durant 1'année ...
Erudi
. Programmes d’enseignement 3 des non-dipldmés venant de l’extérieur . tudiants
(colléges communautaires, C.E.G.E.P., etc.) i Eléves Infirmiers | Technolo- [Techniciens|a chivistes Techniciens Avtres
infirmiers |[(éres) auxi- istes en madicaux | €n inhalo- r‘éc.ser)
eres liaires medicaux | radiologie thérapie preci
1 2 3 4 5 6 7
3. Si votre hapital fournit des installations paur une partie d'un cours
pour des non-diplémés, cocher ( 031 ] o3z [ ] o33 [] o3a [] 03s [_] o036 [ 037 []
. Autres Programmes de Farmation de L'Hdpital
3 4 047

. L'hépital est-il agréé officiellement par |'Assaciation médicale canodienne au provinciale comme
hépital “‘parrain’’ pour la formation d'internes? ...t

043 [_]Oui

a4 DNon
osa [ INon

Si oui, pour

combien de

Si oui, pour
combien de postes

postes
087

087

5. Dans le cas contraire, votre hopital, en verty d’un accord avec un autre hépital, dispense-t-il un
enseignement supplémentaire aux ENEEIMES?  ooriviincreeenrrereenresnmstnsosesssnansnsesssesnorenssorisessessssnsnssssuorntassssssantursnss
6. Votre hdpital participe-t-il & un programme d’enseignement universitaire (résidence) qui est agréé par

le Collégeroyal des médecins etchirurgiens du Canada ou par le Collége des médecinset chirurgiens
de la province pour |'enseignement de spécialisations médicales oux résidents? ..

. Votre hapital est-il officiellement affilie 3 une universite pour la formation d'etudiants en medecine
dans ou moins les deux spécialites de médecine interne et de chirurgie générale?

Si oui, pour
combien de postes

7
L
L]
064 i |Non |_L_L—l

074 D Non

Nombre
Formes En formation
durant o lo fin de
I'année I"exercice
1 2
081 082
)8. Externes en médecine ...
091 092
1D, INTEIM@S .ouieiriveriiisiaenrseeienearconintnsarannnrrensanaeaeasassatnssasisuans
101 102
10. Résidents dans les spécialités ...
111 112
11. Résidents en médecine familiale et communautaire
(pas inclus ci-d@SSUS) .
2T ST URUEPPPRURPPPPPPPIN
LI TS O PO PO PRP PO SO POIS PP
LSOO U POPP TP SIRPPIUSOPPPRS
185, TOTAL oo sereenes e sre st sanas s s s sens s s aa e 0n

16. Stogiaires en administration..

17. Internes diététistes

18. Internes physiothérapeutes

23. TOTAL

20. Pharmaciens

21, Dentistes

22, Autres (préciser)

19, Internes ergothérapeutes

Nombre
Formes En formation
dyrant alo fin de
I'année Iexercice
6 7
166 167
176 177
186 187
........ e ppos
....... o8 Py
"""" 216 217
226 227
........................ e YY)
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