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PREFACE

Hospital statistics in Canada are published
in a series of eight annual reports, each of which
is concerned with a specific topic. These statis-
tics are provided so that the reader may assess
the facilities and services available, the labour
force involved and the financial situation in the
Canadian hospitals.

Statistics on hospitals have been collected
by the Dominion Bureau of Statistics since 1931
and have been published since then in varying
degrees of detail. Until 1951, one volume con-
tained the entire hospital statistical data. From
1952 to 1958 there were two, 1959-1960 there
were six, and since 1961, eight volumes have
been required to portray data of the hospital scene.
These volumes are as follows:

Vol. I-—Hospital Beds

Vol. 1I—Hospital Services
Vol. III —Hospital Personnel
Vol. IV—Balance Sheets

Vol. V —Hospital Revenues
Vol. VI-—Hospital Expenditures
Vol. VII — Hospital Indicators

Preliminary Annual Report — Rapport annuel préliminaire

The Dominion Bureau of Statistics is indebted
to the individual hospitals across the nation which
have prepared their data for inclusion in a national
statistical program; to the provincial hospital plan
authorities for the collection of the data; to the
provincial hospital associations and the Canadian
Hospital Association for their promotion of uni-
form accounting and recording.

The report was prepared in the Institutions
Section of the Health and Welfare Division of the
Dominion Bureau of Statistics. Any inquiries with
respect to data contained in this report or to
unpublished data should be forwarded to this
Section.

WALTER E. DUFFETT,

Dominion Statistician.

PREFACE

La statistique des hopitaux du Canada est
publiée dans une série de huit rapports annuels
dont chacun traite d'un sujet déterminé, Ces publi-
cations permettront au lecteur d’apprécier les instal-
lations et services disponibles, la main-d'oeuvre
employée et la situation financiére des hépitaux
canadiens.

Depuis 1931, le Bureau fédéral de la statistique
recueille la statistique sur les hdpitaux et la présente
en publications plus ou moins détaillées. Jusqu'en
1951, toutes les données statistiques afférentes aux
hopitaux tenaient en un seul volume. De 1952 4 1958,
il est paru deux volumes, en 1959- 1960 six, et depuis
1961, huit volumes sont nécessaires pour tracer un
tableau complet de 1’activité hospitaliére,

En voici les titres:

Catalogue No.

N° de catalogue

— Lits hospitaliers 83-210
— Services hospitaliers 83-211
— Personnel hospitalier 83-212
— Bilans hospitaliers 83 -213
— Revenus hospitaliers 83-214
— Dépenses hospitalieres 83-215
— Indicateurs hospitaliers 83 -216

83 - 217

Le Bureau fédéral de la statistique doit sa
reconnaissance aux hopitaux du pays qui ont préparé
les donnees en vue de leur incorporation au programme
national de statistique, aux administrateurs pro-
vinciaux de 1'assurance-hospitalisation pour la
collecte des données; aux associations hospita-
lieres provinciales et & 1'Association canadienne
des hdpitaux pour leurs efforts en faveur de l’uni-
formité dans la comptabilité et la tenue des registres.

La Section des institutions (Division de la
santé et du bien-étre) du Bureau fédéral de la sta-
tistique a rédigé le présent rapport. On doit adresser
a cette section les demandes de renseignements a
1'égard des données contenues dans le présent rap-
port ou de données inédites.

WALTER E. DUFFETT,

Statisticien du Dominion.
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HOSPITAL CLASSIFICATION CHART"

GRAPHIQUE DE LA CLASSIFICATION DES HOPITAUX"

GENERAL AND
ALLIED SPECIAL
HOPITAUX GENERAUX
ET SPECIAUX DIVERS

HOSP, - 1,250 - HOP.
BEDS - 128,006 ~ LITS

PUBLIC
PUBLICS
HOSP.— 976 - HOP.
BEDS- 1il, 165~ L1TS

PRIVATE
PRIVES

HDSP - 199-H0P.
BEDS - 5,648-Li75

FEDERAL

FEDERAUX

HOSP - 75-HBP
BEDS - 11,193 - LITS

ALLIED SPECIAL
SPECIAUX DIVERS

HOSP - 40-HiP.
BEDS-1,500-L1TS

GENERAL ALLIED SPECIAL GENERAL ALLIED SPECIAL GENERAL
GENERAUX SPECIAUX DIVERS GENERAUX SPECIAUX DIVERS GENERAUX
HOSP - 838-NOP. HOSP.- 138-HOP. [ | HOSP. - 70 - HOP HOSP. - 129- HBP _l HOSP. - 35~ Hp
BEDS - 95,029~ LITS BEDS - 16,136- LTS BEDS -2,100-LiTS BEDS - 3,548- LiT$ BEDS - 9,693-L17S
i T T
T N\ 1
L I l = 1 i | |
1,000 OR MORE !
el 10-24 25-49 50-99 100-19¢ 200- 299 300~ 499 500~ 999 p oUPLUS
HOSP - 48 - WP | |WOSP-203-u8P.| [HoSP-190-HBP | |HoSP -138-nBp || |WOSP.-127-HEp | |HoSP ~a9-nBp | |HOSP.-a5-HBP | [|HOSP - 31-HOP | |nOSP. - 7- nOP
BEOS - 342- LITS| [BEDS-3,316-LITS{ |BEDS-6,464-LITS| |@EDS-9,556-LiTS|| [BEDS-17,758-L1TS| |8EDS-11,537-LITS| [BEDS-16,656-LITS| | {BEDS-20,723-LiTS| |REDS-B,677-LITS

CHRON.- CONV.~RENAS
MAL CHRON -
CONV. - READAPT
HOSP - 79 - WP
8EDS - 12,737-LITS

MATERNITY
MATERNITE
HOSP~ 11 - HOP.
BEDS-726 ~LITS

DTHER
AUTRES
HOSP.~ 48 - HOP
BEDS - 2,673-LITS

CHRON- CONV - REHAB
MAL CHRON -
CONV - READAPT
HOSP ~ 112- HOP.
BEDS - 3,238- LITS

WATERNITY
WATERNITE
HOSP - 10 - HOP.
BEDS-134 -LITS

OTHER
AUTRES
HDSP. - 7 - HOP
BEOS~176- LIT5

CHRON - CONV - REHAS
WAL CHRON -
CONY.-READAPT
HOSP — | - HOP
BEDS - 1,178-LITS

OTHER
AUTRES
HOSP - 39~ HOP
BEDS - 322~ LITS

111963 DATA FOR OPERATING HOSPITALS.— LES DONNEES DE 1963 DES HEPITAUX EN ACTIVITE







GLOSSARY

Hospital

An institution which is operated for the
medical, surgical and/or obstetrical care of in-
patients, and which is licensed or approved as a
hospital by the federal and/or a provincial govern-
ment, or by a municipality duly authorized under
the laws of the province. Specifically excluded
are institutions primarily for tuberculosis, mental
disease and mental defect.

Public Hospital

Recognized by the province as a ‘‘public
hospital’’, which is not operated for profit and
accepts all patients regardless of ability to pay.

Private Hospital

Recognized by the province as a ‘‘private
hospital’’, which generally restricts its admissions
to patients paying for the care provided at rates
determined by the management.

Federal Hospital

Applies to a hospital owned and operated by
the Government of Capada; operation will usually
be by the Department of National Health and
Welfare, the Department of National Defence, or
the Department of Veterans Affairs.

General Hospital

A hospital which provides for the treatment
and care of alltypes of diseases or at least a wide
range of conditions.

Chronic, Convalescent, Rehabilitation Hospitals

Hospitals which primarily provide for the
treatment of conditions requiring long-term care or
for treatment of patients who are considered to be
in the recovery stage of an illpess, especially
where this is a long-term process, and for those
patients who are being rehabilitated.

Maternity Hospital

A hospital which primarily provides for the
treatment and care of obstetrical patients and
newborn infants.

Other Hospital

A hospital which primarily provides for the
treatment of a particular type of disease, condition
or case; example, geriatric, communicable disease,
orthopaedic, neurological, and cancer, or a
hospital which provides a combination of various
types of service which cannot be classified into
chronic, convalescent, rehabilitation or maternity.

Allied Special Hospitals

Includes chronic, convalescent, rehabilitation,
maternity and ‘‘other’’ hospitals.

TERMINOLOGIE

Hopital

Institution s’occupantdes soins médicaux, chirur-
gicaux ou obstétriques des hospitalisés et détenant
un permis ou une approbation du gouvernement fédéral
ou provincial ou d’une municipalité autorisée a le
faire par les lois de la province. Sont exclues, les
institutions destinées avant tout a la tuberculose,
aux maladies mentales et a4 la déficience mentale.

Hopital public

Hopital reconnu comme tel par la province et
établi dans un but non lucratif; il accepte tous les
malades sans égard a leur capacité de payer.

Hbpital privé

Hopital reconnu comme tel par la province et
réservant d'ordinaire 1’admission des malades & ceux
qui paient pour les soins fournis suivant les taux
déterminés par la direction.

Hépital féedéral

Hépital que posséde et dirige le gouvernement du
Canada; d’ordinaire, 1’administration reléve du minis-
tere de la Santé nationale et du Rien-étre social, du
ministére de la Défense nationale ou duministére des
Anciens combattants.

Hoépital général

Hopital qui fournit traitement et soin pour toutes
sortes de maladies ou, au moins, pour un grand nombre
d’états pathologiques.

Ftablissements de maladies chroniques, de convales-
cence et de réadaptation

Hopitaux qui traitent, avant tout des états
requérant des soins de longue durée ou des malades
qui relévent d'une maladie, surtout de longue durée,
ou qui ont besoin de réadaptation.

Maternité

Hopital destiné avant tout aux soins obstétriques
ainsi qu’d ceux des nouveau-nés,

Hopitaux divers

Hopitaux destinés surtout au traitement d’états
pathologiques particuliers ou de cas particuliers de
maladie, comme gériatrie, maladie contagieuse,
orthopédie, neurologie et cancer; c'est encore un
hopital qui a plusieurs affectations diverses ne
pouvant étre classés a maladies chroniques, conva-
lescence, réadaptation ou maternité.

Hopitaux spéciaux divers

Ces hdpitaux comprennent les établissements de
maladies chroniques, de convalescence, de réadapta-
tion, les maternités et les hopitaux divers.
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Size of Hospital

The size of a hospital in this report is deter-
mined by the rated bed capacity on December 31
i the reporting: yaar.,

In-patients

Patients who are duly admitted to the hospital
wud to whom a bed or bassinet has been allocated.
This category excludes stillbirths as well as
patients attending a day or night centre attached
& thi® hospital).

Adults and Children. — All in-patients except
rayorn,

Newborn. — An infant in-patient born alive in
thie hnspital, or postnatal newhborn admitted with
maother for maternal care.

Admission. — The formal acception and recep-
tion of a person as an in-patient (including new-
barm ).

Discharge. — The official release by the
apspital of a live in-patient.

Death. — The cessation of life of an in-patient
after admission and before discharge (excludes
HehilBirths).,

Separation. — The discharge or death of an
T3kt ont.

Patient-day. — The period of service to an in-
uaiiant between the census-taking hours on two
ssctsssive dayvs: the day of admission is counted
ak A palizEcl-day sl Ghe day of s@paralisn is nat,

Out-patients

Patients who receive services of the hospital
in attendance at the hospital, under the direction
of the professional personnel of the hospital, but
who are not admitted as in-patients. This category
includes patients attending a day or night centre.

I.aboratory Standard Unit

A measure of the workload of the laboratory —
tuasically ten minutes of time, comprising seven
minutes for technical procedures and three for
other preparatory services (e.g, stenographic,
glass washing, etc.).

Radiology

Examination, — The procedure involving one
completed film or series of films, or one or more
exposures for fluoroscopy, directed at one ana-
tomical site or region of the body during one at-
tendance of the patient at the X-ray department.

Fluoroscopy, — Examination by means of a
fluoroscope.

Standard Films.—Films taken on standard
X-ray equipment.

Miniature Films.— Fluorographic (photo fluo-
roscopic) films.

Taille de 1’hopital

Dans le présent rapport, la capacité théorique en
lits, au 31 décembre de 1'année de rapport, determine
I"importance ¢’un hopital.

Hospitalisés

Malades diiment admis & 1'hépital et auxquels on
Yy a réservé lits ou berceaux. N’entrent pas dans cette
catégorie, les mort-nés, ni les malades qui visitent un
centre (la nuit ou le jour) de 1’h6pital.

Adultes et enfants, — Tous les hospitalisés, sauf
les nouveau-nés.

Nouveau-né. — Bébé né vivant a 1’h6pital, ou
nouveau-nés admis aprés la naissance avec sa mére
pour soins maternels,

Admission. — Acceptation formelle et réception
d’une personne comme hospitalisée (y compris les
bébés n€s vivants a 1’h6pital).

Sortie. — Congé officiel accordé i un hospitalisé
vivant par 1’hopital.

Décés. — Cessation de la vie chez un hospitalisé
aprées l’admission et avant sa sortie (exclure les
mortinaissances).

Départ. — Sortie ou décés d’un hospitalisé,

Journée d’hospitalisation. — Période de soins a
un hospitalisé entre les heures de vérification du
role de deux jours successifs; le jour d’admission
compte comme une journée d’hospitalisation, mais
non le jour de départ.

Malades externes

Malades qui, sous la direction d’un personnel
professionnel, recoivent des soins dans un hépital ol
ils se présentent sans y étre hospitalisés. Cette
catégorie comprend les malades qui se rendent & un
service de nuit ou de jour,

Unité normalisée de laboratoire

Mesure du travail fait en laboratoire; la base est
dix minutes, dont sept pour la technique et trois pour
le travail préparatoire (ex.: sténographie, lavage
des lamelles, etc.).

Radiologie

Examen, — Procédé comportant un film ou une
série de films complétés, ou une ou plusieurs ex-
positions a la fluoroscopie, relatifs & un siége ana-
tomique du malade durant une présence au service
de radiologie.

Fluoroscopie, — Examen au fluoroscope.

Film ordinaire. — Film pris par appareil ordinaire
de rayon-X.

Film petit format. — Film fluorographigue (photo-
fluoroscopique).
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Surgical

Operation, —Any major or minor surgical or
other operative procedures performed on one or
more anatomical sites or regions of a patient, or
cystoscopy procedures carried out, or fractures
set, during one attendance in an operating room or
emergency unit of the hospital.

Obstetrical

Delivery. — A patient delivered of a single
live birth or stillbirth, or multiple live births or
stillbirths, or & combination of these, resulting
from one pregnancy,

Live Births, —Infants (including immatures)
born alive in the hospital during the year or as
defined in the legislation governing the vital sta-
tistics of the province for the year.

Stillbirths, — Foetal deaths of 28 or more
weeks' gestation or as defined in the legislation
governing the vital statistics of the province for
the year.

Immature Births, —Infants born alive in the
hospital during the year and who weighed five and
one-half (5%) 1bs. (2500 grams) or less at birth.

Neonatal Deaths. —Deaths of newborn (mature
and immature) under 28 days of age.

Organized Out-patient Department

A unit set up, equipped and staffed as a
separate department of the hospital, under appro-
priate administrative direction, to receive and to
provide care for patients who are not admitted as
in-patients to the hospital.

Emergency Unit

A unit set up to provide emergency care to
persons suffering from injury, shock, or other acute
conditions requiring emergency treatment.

Chirurgie

Opération. — Toute intervention chirurgicale,
grave ou légére, pratiquée sur un ou plusieurs sieges
anatomiques d’un malade, ou tout examen & l'en-
doscope ou toute réduction de fractures au cours
d’une présence dans une salle d'opération ou une
salle d’urgence de 1'hopital.

Obstétrique

Accouchement, — Délivrance d’une grossesse
donnant naissance a un ou plusieurs enfants, vivants
ou morts, ou comportant une combinaison de ces
cas,

Naissance vivante.—Naissance de bébé vivant
(prématuré ou non) a 1’hopital durant 1’année, ou telle
que définie par la 1égislation provinciale régissant la
statistique de 1'état civil pour l'année courante.

Mortinaissance. —Expulsion d’'un fétus mort
apres 28 semaines de gestation ou plus, ou telle que
définie par la législation provinciale régissant la
statistique de 1’état civil pour !'année courante,

Naissance prématurée. —Naissance de bébé
vivant & 1"hOpital durant I'année qui pesait cinq livres
et demie (5% livres—2,500 grammes) ou moins & la
naissance.

Mortalité néonatale, —Décés de bébés (& terme
ou prématurés) en moins de 28 jours depuis leur
naissance.

Service des malades externes (organisé)

Service établi, équipé et doté d’un personnel, i
titre de service distinct de 1'hOpital et sous une ad-
ministration appropriée, aux fins de recevoir des
malades non hospitalisés et de leur procurer des
solns.

Service d’urgence

Service établi pour donner des soins aux per-
sonnes souffrant de blessures de choc ou d’autres
états aigus nécessitant un traitement urgent.
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SYMBOLS SIGNES CONVENTIONNELS

Tke following standard symbols are used in Les signes conventionnels suivants sont em-
Dominion Bureau of Statistics publications: ployés uniformément dans les publications du Bureau
fédéral de la statistique.
.. figures not available. .. nombres indisponibles.
... figures not appropriate or not applicable. ... n'ayant pas lieu de figurer.
— nil or zero. — néant ou zéro,

-- amount too small to be expressed. -- nombres infimes,

» preliminary figures. P nombres provisoires,

=

rrevised figures, nombres rectifiés.



INTRODUCTION

‘‘Hospital Setvices’’ provides a summary of
the volume and type of work carried out for patients
by the special service departments of Canadian
general and allied special hospitals. This includes
such departments as laboratory, radiology, surgety,
ohstetrics and the many clinical services (arthritic,
cancer, dental, mental health, etc.). Data for the
Volume were taken from the ‘‘Annual Return of
Hospitals — Part I'*, which were completed by
public, private and federal hospitals and received
at the Dominion Bureau of Statistics through the
provincial anthorities.

PUBLIC GENERAL AND ALLIED
SPECIAL HOSPITAL

L aboratory

In 1863, some 706 Canadian public general
and allied special hospitals reported 89.2 million
units of laboratory work done in their own labora-
tories. Of this ainount, between 84 and 85 per cent
were done for in-patients, a decrease from the
comparable 1962 percentage of just over 89 per
cent. l.aboratory units referred in to the hospitals
accounted for 5.3 per cent of the work done, com-
pared with 4.9 per cent in 1962, The proportion of
work referred in varied significantly according to
the size of hospital, rising from 0.4 per cent in
25-49 bed general hospitals to 9.5 per cent in
hospitals with 1,000 or more beds (see Table 2).

In 1963, laboratory units of work done (in-
cluding work referred out) per patient-day amounted
to 3.5. In general hospitals the ratio was slightly
highet, amounting to 3.9, and ranging from 1.1 in
1-9 bed hospitals to 5.5 in the 1,000 or more bed
institutions. Laboratory units for in- patients only
per patient-day were 3.0, and in general hospitals
amounted to 3.3, As shown in Chart 1 the values
for this ratio varied between 0.8 and 4.4, according
to hospital size.

In general hospitals, 31.4 per cent of the
units done in laboratory for in-patients were
classified as biochemistry, 22.6 per cent were
haematology, 13.3 per cent bacteriology, 10.9 per
cent autopsy, surgical pathology and cytology,
and 2.3 per cent blood bank. In comparison with
the 1962 distribution, the most significant changes
were decreases of 2 percentage points in the pro-
portion of haematology units and 0.7 points in
autopsy, surgical pathology and cytology.

The type of procedures referred out of the
hospital differed significantly from those done in
the hospital (Chart 2). Bacteriology accounted for
the largest proportion with 31.4 per cent, followed
by biochemistry at 23.8 per cent, autopsy, surgical
pathology and cytology 21.0 per cent, haemato-
logy 10.5 per cent and blood bank 7.3 per cent.
The latter was Jown 3.1 points from 1962, while
biochemistry increased some 2.2 points, Other
changes involved declines of 0.9 points in bac-
teriology and 0.5 points in haematology as well
as a gain of 1 point in autopsy, surgical pathology
and cytology.

Le rapport “Services hospitaliers’’ expose
sommairement le volume et la nature du travail exé-
cuté powr les malades dans les services spéciaux
des hopitaux généraux et spéciaux divers du Canada.
Les services comprennent les suivants: laboratoire,
radiologie, chirurgie, obstétrique et plusieurs ser-
vices cliniques (arthrite, cancer, hygiéne dentaire,
mentale etc.). Les données du présent volume sont
tirées du rapport annuel (Partie I) que les hépitaux
privés et fédéraux publics rédigent et envoient au
Bureau fédéral de la statistique par 1'intermédiaire
es autorités provinciales.

HOPITAUX GENERAUX ET SPECIAUX
DIVERS PUBLIC

Laboratoire

En 1963, quelque 706 hopitaux publics généraux
et spéciaux divers du Canada ont déclaré 89,200,000
unités de travail effectuées dans leurs laboratoires,
dont 84 a 85 p. 100 pour les hospitalisés, diminution
sut le pourcentage (89 p. 100) correspondant de 1962.
Les unités de laboratoire confiées d'aillenurs a 1'hd-
pital ont répondu pout 5.3 p. 100 du travail effectué,
au regard de 4.9 p. 100 en 1962. La proportion de
travail confié d’ailleurs a varié sensiblement selon
la taille de 1'hdpital, s'élevant de 0.4 p, 100 dans les
établissements de 25-49 lits a 9.5 p. 100 dans ceux
de 1,000 lits ou plus (voir tableau 2).

En 1963, 3.5 unités de laboratoire (v compris le
travail confié ailleurs) ont été effectuées par journée
d'hospitalisation. Le quotient était 1égérement supé-
rieur dans les hopitaux généraux (3.9) et variait entre
1.1 dans les hopitaux de 1-9 lits a 5.5 dans ceux de
1,000 lits ou plus. Le nombre d'unités de laboratoire
relatives aux hospitalisés seulement par journée
d'hospitalisation était de 3.0 et dans les hopitaux
généraux, de 3.3. Comme l'indique le graphique 1,
les valeurs de cette proportion ont oscillé selon la
taille de 1'hdpital, entre 0.8 et 4.4,

voiei la répartition des unités effectuées pour
des hospitalisés dans les laboratoires des hdpitaux
généraux: biochimie, 31.4 p. 100; hématologie, 22.6
p. 100; bactériologie, 13.3 p. 100; autopsie, patho-
logie chirurgicale et cytologie, 10.9 p. 100; et banque
de sang, 9.3 p. 100. En comparaison avec la réparti-
tion de 1962, les changements les plus marqués ont
été des reculs de 2 p. 100 dans la proportion des
unités d’hématologie et de 0.7 p. 100 en unités
d’autopsie, de pathologie chirurgicale et de cytologie.

T.a répartion, suivant le genre, des examens
confiés en dehors de 1'hopital différait beaucoup de
celle des examens faits a 1'hopital m8me (graphique
2). Ils relevaient de la bactériologie surtout (31.4 p.
100), puis de la biochimie (23.8), de l'autopsie,
pathologie chirurgicale et cytologie (21), de 1’héma-
tologie (10.5) et de la banque de sang (7.3), Cette
derniere catégorie a baissé de 3.1 points sur 1962,
tandis que la biochimie a augmenté de 2.2 points.
Les autres changements ont été les reculs de 0.9
point en bactériologie et 0.5 point en hématologie,
et le gain d'un point en autopsie, pathologie chirur-
gicale et cytologie.
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LA STATISTIQUE HOSPITALIERE I

Radiology

In 1963, some 847 public general and allied
special hospitals reported 6.2 million radiology
examinations for in-patients and out-patients.
In-patients accounted for 58.4 per cent of the
total, compared with 59.5 per cent in 1962. The
proportion of examinations for in-patients in
general hospitals was 58.3 per cent (59.3 per
cent) and varied by type (routine chest 72,6 per
cent, fluoroscopic 71.5 per cent, other radiographic
53.4 per cent) as well as bed-size of hospital
(Chart 3). In the case of routine chest X-rays,
the proportion for in-patients ranged from 58.3 in
the 1-9 bed group to 82.1 in the 300-499 bed
hospitals. Fluoroscopic exams for in-patients
were lowest in the 25-49 bed classification (48.2
per cent) and highest in the 1,000 and over bed
hospitals (80.3 per cent). In-patient other radio-
graphic examinations rose from 35.8 per cent
in the smallest bed grouping to 59.8 per cent in
the largest.

In-patient radiology examinations per 100
adult and child admissions in general hospitals
comprised 88.5 other radiographic, 32.3 routine
chest and 17.7 fluoroscopic. Comparable 1962
ratio values were 83.8, 32.7 and 16.1, respective-
ly. On the whole, there were more other radio-
graphic and fluoroscopic exams carried out per
admission as the size of hospital became larger
(Chart 4), while the incidence of routine chest
X-rays did not vary too widely from the general
average.

CHART-3

Radiologie

En 1963, quelque 847 hdpitaux généraux et spé-
ciaux divers publics ont déclaré 6,200,000 examens
radiologiques d’'hospitalisés et de malades externes,
Les examens d hospitalisés ont compté pour 58.4
p. 100 du total comparativement & 59.5 en 1962. La
proportion d’examens des malades hospitalisés dans
les hopitaux généraux était de 58.3 p. 100 (59.3 en
1962) et a varié selon le genre (radiographies pul-
monaires courantes 72.6 p. 100, examens fluorosco-
piques 71.5, autres radiographies 53.4) autant que
selon la taille des hdpitaux (graphique 3). L.a propor-
tion de radiographies pulmonaires courantes d’hospi-
talisés a varié entre 58.3 :lans les hopitaux de 1-9
lits et 82.1 dans ceux de 300-499, Il y a eu le moins
d’examens fluoroscopiques d’hospitalisés dans la
catégorie 25-49 lits (48.2 p. 100) et le plus dans les
hopitaux de 1,000 lits ou plus (80.3). Le pourcentage
des ‘’autres’’ radiographies d’hospitalisés s'est
échelonné de 35.8 dans le groupe d’hopitaux qui
avaient le moins de lits 4 59.8 dans ceux qui en
avaient le plus.

Les examens radiologiques ¢ hospitalisés pour
100 admissions d'adultes et d’enfants dans les hopi-
taux généraux comprenaient 88.5 ‘‘autres'' radio-
graphies, 32.3 radiographies pulmonaires courantes
et 17.7 examens fluoroscopiques. Les valeurs corres-
pondantes de ces proportions en 19R2 étaient res-
pectivement 83.8, 32.7 et 16.1. Dans 1’ ensemble, les
‘‘autres’’ radiographies et examens fluoroscopiques
par admission augmentaient avec la taille de 1'hopi-
tal (graphique 4), tandis que l'incidence de radio-
graphies pulmonaires courantes ne présentait pas
beaucoup d'écarts an regard de la moyenne générale.
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The radiology examinations conducted in
1963 gave rise to 14.9 million films taken. Of
this number, 60.1 per cent were for in- patients
(60.3 in 1962). In general hospitals, the propor-
tion of films for in-patients was 59.9 per cent
(60.2) ranging from 4A.3 in 1-9 bed hospitals to
65.4 in 1,000 or more bed institutions. Moreover,
the percentage of in-patient films varied by tvpe,
amounting to 59.5 per cent of standard films (other
radiographic and routine chest exams) and 75.5
percent of miniature films (fluoroscopic exams),
Standard films accounted for 96.2 per cent of all
films taken in general hospitals (95.5 in 1962).
Other radiographic examinations, whichrepresented
74.1 per cent of the radiology examinations
accounted for 93.0 per cent of the total films
(Chart 5). At the same time, the 15.8 per cent of
exams classified as routine chest X-rays resulted
in only 3.2 per cent of total films, and the 10,1
per cent fluoroscopic exams required just 3.8 per
cent of the film used.

Standard films per in-patient radiographic
examination in general hospitals increased to 3.5
from 3.1 in the year previous. The range by bed-
size of hospital was from 1.5 in the 1-9 bed group
to 3.8 in 1,000 or more bed hospitals (Chart 6).

Of the 14.1 million films interpreted in report-
ing hospitals, 97.3 per cent were done by the
hospital’s radiologist (97.4 per cent in 1962).
Films referred in represented 0.7 per cent of the
total and 85.1 per cent of these were interpreted
by the hospital radiologist (89.5 per cent in 1962).
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