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PREFACE

Between 1952 and 1961 a series of annual
publications on home nursing services in
Canada (Catalogue 82-202) were produced by the
Health Division of Statistics Canada, report-
ing data on home nursing services provided by
the Victorian Order of Nurses for Canada.

The series was discontinued in 1961, In 1974
the collaborative program between the Victo-
rian Order of Nurses and Statistics Canada was
reinstated, and the present publication is the
first of a new annual catalogue series pre-
senting the Victorian Order of Nurses patient
data. A working paper containing the 1975
patient data will be availlable from the Health
Division of Statistics Canada, and the annual
catalogue publication of the 1977 patient data
is expected to be prepared for publication be-
fore the end of 1978. Tabulations for 1977,
however, are availlable immediately.

Statistics Canada wishes to express its
appreciation to the Victorian Order of Nurses
for permitting the publication of their
patient data, thereby filling one gap in the
broader picture of the delivery of health care
in Canada. Tt should be recognized, however,
that although the Victorian Order of Nurses
1s the largest organization providing home
nursing services in Canada with branches
operating in nine provinces in 1976, it is not
the only organization providing such care.

Both the patient data and the informa-
tion on the history of the Order were pro-
vided by the Victorian Order of Nurses to
Statistics Canada. This publication has been
prepared by Statistics Canada, which accepts
full responsibility for the analysis con-
tained herein.

PETER G. KIRKHAM,

Chief Statistician of Canada.

PREFACE

Entre 1852 et 1961, la Division de la santé
de Statistique Canada a produit une série de publi-
cations annuelles sur les soins infirmiers & domi-
cile au Canada (n® 82-202 au catalogue), qui con-
tenaient des données sur les soins inflrmiers &
domocile dispensés par les Infirmlgres de 1L'Ordre
de Victoria du Canada. Cette série a 8té inter-
rompue en 1961, mais, en 1974, le programme de col-
laboration entre les Infirmigres de 1'0Ordre de
Victoria et Statistique Canada a &té rétabld et la
présente publication constitue le premier bulletin
annuel d'une nouvelle série sur les donndes rela-
tives aux malades scignés par les Infirmiéres de
1'Ordre de Victoria. On peut se procurer A la
Division de la santé de Statistique Canada un docu-
ment de travail sur les données de 1975, et la pu-
blication de bulletin annuel pour 1977 est prévue
avant la fin de 1'année 1978. Les totalisations
pour 1977, cependant, sont disponibles immédiate-
ment.

Statistique Canada désire exprimer sa recon-
naissance aux Infirmitres de 1'Ordre de Victoria,
gul luvi permettent de publier leurs données sur les
malades qu'elles ont soignés et, par le fait méme,
de combler 1l'une des lacunes de la situation d'en-
semble dans le secteur de la prestation des soins
médicaux au .Canada. Toutefois, bien que les Infir-
miéres de 1'Ordre de Vietoria soient le plus grand
organisme dispensateur de soins infirmlers &
domicile au Canada, puisqu'elles avaient, en 1975,
des sections réparties dans neuf provinces, il con-
vient de noter que d'autres organisations oeuvrent
également dans ce domaine.

Les Infirmiéres de 1'Ordre de Victoria du
Canada ont fournl des données sur les malades,
ainsi que des remselgnements sur 1'historique de
leur organisme, 3 Statistique Canada qui 3 réalisé
le présent bulletin et accepte la pleine respon-
sabilité de 1l'analyse qui y est faite.

Le statisticien en chef du Canada,

PETER G. KIRKHAM.



SYMBOLS

The following standard symbols are used
in Statistics Canada publications:
.. figures not available.

«.. figures not appropriate or not appli-
cable.

-~ nil or zero.

-- amount too small to be expressed.
P preliminary figures.

T revised figures.

x confidential to meet secrecy require-
ments of the Statistics Act.

( ) figures in brackets are percentages unless
otherwise indicated.

Because of rounding, percentage distri-
bution may not add up to 100 in some cases.

SIGNES CONVENTIONNELS

Les signes conventionnels suivants sont em-
ployés uniformément dans les publications de Sta-
tistique Canada:

.. nombres indisponibles.

... n'ayant pas lieu de figurer.

— néant ou zéro.

~~ nombres infimes.

P aombres provisoires.
nombres rectifiés.

x confidentiel en vertu des dispositions de la
Loi sur la statistique relatives au secret.

( ) & moins d'indication contraire, les nomhres
entre parenthéses sont des pourcentages.

En raisen de l'arrondissement, les distri-
butions en pourcentage peuvent ne pas atteindre
100 dans certains cas.
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I.

INTRODUCTION

The Victorlan Order of Nurses for Canada

The Victorian Order of Nurses for Can-
ada (VON) was established in 1897 as a na-
tional, voluntary, non-profit organization.
Over the years the range of services provided
by the VON has reflected the changing needs
of the community. TFor example, in the early
1900's the VON established 44 cottage hospi-
tals in isolated areas from the Pacific coast
to Labrador; later, services to new mothers
and infants yere emphasized; and now with the
development of formal Home Care programs the
VON is providing quality nursing services to
patients whose visits are paid for by these
programs. Throughout its history, the VON has
demonstrated adaptability and flexibility in
meeting the changing requirements for skilled
nursing care services.

VON nursing services are provided lo-
cally through a network of branches operating
in nine provinces. While accepting the stan-
dards and policies of the national organiza-
ticn, each branch enjoys local autonomy in
the areas of administrative and fiscal mat-
ters., Factors influencing the nursing ser-
vices provided by a VON branch include the
avallability and extent of muniecipal and
other health services and the degree of finan-
cial support that enables the branch to sub-
sldize its "free" services. Because of a VON
policy to provide services to all patients
regardless of their ability to pay, patient
fees are only one source of revenue. The fee
for a VON visit is based on the average cost-
per-visit computed annually by the branch.
All local VON Boards are responsible for ob-
taining funds to operate the branch.

Each Provincial VON Organization has a
Board of Management composed of elected mem-
bers representing the local branches. It 1s
responsible for co-ordinating the activities
of all branches in the province, studying
problems common to the branches and repre-
senting the branches in their relations with
the provincial government. A Regional Direc-
tor emploved by national office acts as liai-
gon between the branches, provincial author-
ities and national office.

The National VON Organization in Ottawa
has a Board of Governors. Each branch ap-
points a governor or governors to this beard.
The Board of Governors delegates authority to
a Board of Management and a National Director

Les InfirmiBres de 1'Ordre de Victoria du Canada

Les Infirmiéres de 1'Ordre de Victoria du
Canada (VON) sont un organisme national privé et
sans but lucratif qui a &té& constitué en 1897. La
gamme des services offerts par les VON au cours
des années traduilt l'évolution des besoins de la
collectivité, Au début du siécle, par exemple,
les VON ont fondé des hépitaux-pavillons dans 44
régions isolées, du Pacifique au Labrador. Plus
tard, elles ont mis 1'accent sur les soins aux
méres et aux nouveaux-nés. Aujourd'hui, vu la mise
sur pied de programmes réguliers de soins & domi-
cile, les VON fournissent les soins infirmiers de
gqualité aux malades dont les frais sont supportés
par ces programmes. Tout au long de leur histeire,
les VON ont fait preuve d'une grande faculté d'a-
daptation et d'une grande flexibilité face aux be-
soins changeants en mati&re de soins infirmiers
spécialisés.

Les VON dispensent leur soins localement,
grice 3 un réseau de sections réparties dans neuf
provinces. Tout en se conformant aux normes et aux
lignes directrices de 1l’organisme national, chaque
section est autonome au niveau local pour ce qui
est des questions administratives et financigres.
L'accessibilité et l'é&tendue des services de santé,
municipaux et autres, ainsi que 1'importance de
1'appui financier qui permet & la section d'offrir
des services "gratuits" font partie des facteurs
qui influent sur les soins infirmiers dispensés
par une section des VON. cause de la politique
des VON selon laquelle des services sont offerts &
tous les malades sans tenir compte de leur capacité
de payer, les montants vers&s par ces derniers ne
constituent que l'une des sources de revenu. Le
prix d'une visite est fondé sur le cofit moyen par
visite calculé annuellement par chaque section. Il
incombe donc 8 la direction de toutes les sections
locales des VON de trouver les fonds nécessaires
au fonctionnement.

Chaque organisme provincial des VON posséde
un conseil d'administration composé de membres &lus
représentant les sections locales. Ce conseil est
chargé de coordonner les activités de toutes les
sections de la province, d'étudier leurs problémes
communs et de. les représenter dans leurs relations
avec le gouvernement provincial. Un directeur ré&=-
gional engagé par le bureau national fait fonction
d'agent de liaison entre les sections, 1'adminis—
tration provinciale et le bureau national.

L'organisme national des VON, 3 Ottawa, pos-
séde un conseil national de direction, dont les
membres sont nomm8s par les sections (au moins un
membre par section). Le conseil de direction dé-

-~

l8gue ses pouvoirs A un conseil d'administration et



who has ultimate responsibility for maintain-
ing and improving the standards of nursing
service. The functions of the national organ-
ization are:

1. To maintain a uniform high quality of nurs-
ing care in all branches;

2. to assume over-all responsibility for in-
itiating, extending and developing service;

3. to co-ordinate the branches across Canada
into one organization with common objec-
tives, standards and goals. (1)

National office services to branch
offices include the administration of ail
Statistical Systems.

The VON orgavnization, as shown in the
1976 VON Annual Report, employed 11 National
Office staff, 626 full time nurses, 29 part
time nurses, 18 nursing assistants, and a
number of relief staff in 78 branches across
Canada. Nursing services are provided to all
patients regardless of age, race, religion or
ability to pay for nursing care visits. Pa-
tients may be referred to the VON through a
variety of sources, however all patients ad-
mitted for continuing care are under the
supervision of a qualified physician.

The Relationship Between the VON
and Statistics Canada

In 1952 the Victorian Order of Nurses
for Canada agreed to make available statisti-
cal information from its records to the
Dominion Bureau of Statistics, thereby facili-
tating for the first time a detailed appraisal
of home nursing services provided by the
Order. A series of annual publications on
home nursing services provided by the VON,
produced between 1952 and 1961 by the Health
Division of Statistics Canada, was discontin-
ued in 1961.

Due to the growing awareness of spiral-
ling health care costs in the late 1960's and
early 1970's, public policy makers sought low
cost alternatives directed towards decreasing
the use of institutions for patients requiring
certain types of acute, chronic, rehabilita-
tive and gerlatric care. Alternatives in—
cluded the development of Home Care programs

(1) VON National Office document — The Vig-
torian Order of Wurses, January 1975.

- 10 -

& un directeur national, qui assume 1l'entiZre res-
ponsabilité du maintien et de l'amélioration de la
qualité des soins infirmiers. Les fonctions de
1'organisme national sont les suivantes:

1, Maintenir la qualité des soins infirmiers &
un niveau &levé et uniforme dans toutes les
sections;

2, assumer la responsabilité générale de la créa-
tion, de 1'extension et du perfectionnement
des services;

3. coordonner le travail des sections réparties
dans tout le Canada afin qu'elles ne forment
qu'un seul organisme, dont les objectifs, les
normes et les buts sont communs(l).

Les services offerts aux sections par le
conseil national comprennent 1'administration de
tous les systdmes statistiques.

Comme 1l'indique le rapport annuel de 1976
des VON, cet organisme employailt alors, dans ses
78 sections réparties dans tout le Canada, 626 in-
tirmiéres & temps plein, 29 infirmires 3 temps
partiel, 18 infirmi®res auxiliaires ainsi que du
personnel suppléant; il y avait &galement 11 em-
ployés au bureau national. Les soins infirmiers
sont dispensés # tous les malades, sans distinc~
tion d'dge, de race, de religion ou de capacitéd de
payer. Les malades peuvent &tre mis en rapport
avec les VON par de nombreuses sources. Cependant,
tous ceux qui regoivent des soins continus sont

sous la surveillance d'un médecin compé&tent.

Relations entre les VON et Statistique Canada

En 1952, les Infirmi&res de 1'Ordre de
Victoria du Canada ont accepté de mettre 3 la dis-
position du Bureau fédéral de la Statistique les
renseignements statistiques contenus dans leurs
dossiers, permettant ainsi la premiére &valuation
détaillée des soins infirmiers & domicile dispensés
par l'organisme. Une série de publications annuel-
les sur ces solns a été produite par la Division
de la santé de Statistique Canada de 1952 3 1961,
année oli la série a &té interrompue.

Parce qu'ils &taient de plus en plus cons-
cients de la spirale des colits des soins médicaux
& la fin des années 60 et au dé&but des années 70,
les décisionnaires du secteur public ont cherché
des solutions peu coiiteuses pour réduire 1'utili-
sation des &tablissements réservés aux personnes
souffrant de certaines maladies aiguls ou chro-
niques ou nécessitant des soins de réadaptation ou

(1) Document du bureau national des VON — Les In-

firmiéres de 1'0Ordre de Victoria du Canada,
janvier, 1975.




and more preventive services. The VON was one
of the ploneers in the development of Home
Care programs.

Because the VON is a large national
organization with branches in nine provinces,
the nursing services provided by the VON re-
present a substantial portion of the total
home nursing services provided in Canada.

For this reason in 1974 Statisties Canada
agaln undertook to develop a statistical pro-
gram on a joint basis with the VON. It is
anticipated that the resulting automated
system and data file will be one foundation
from which a measure of the total universe of
home nursing care may be derived.

The Importance of the Project in the
Light of Current Trends in the
Delivery of Health Care

Both the government and the general
public are showing concern over the ever in-
creasing costs of health care. In Ontarie,
for example, the province's spending for in-
sured health services has grown from just over
$1.2 billion in the year 1970-71 to an esti-
mated $3.8 billion for 1977-78.(2) These
rising health costs have been felt in all the
provinces. As a result, a trend towards the
development of low cost models of care outside
general and allied special hospitals is evi=-
dent. These models of care have been classi-
fied as "Extended Health Care" facilities,
which may be either residential or non-resi-
dential. It is hoped that a health delivery
system Incorporating the services of hospitals
and the extended health care facilities will
‘provide economical and efficient health care
services without sacrificing the level of
coverage or the quality of care.

This report deals with home nursing
services provided by the Victorian Order of
Nurses. These services would be included
in the group of non-residential services in
the Extended Health Care category. Home
nursing services are important because they
are a basic component of Home Care programs.
All provinces are developing or are consider-
ing developing Home Care programs almed at
providing essential health care or socilal
services or both to patients in their homes,
and the VON has provided the visiting nursing
care or the nursing personnel on a contract
basils to many of these programs.

(2) Expenditure Estimates. Social Development
and Policy Field. Government of Ontario,
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de gériatrie. Les solutilons envisagées compre-
naient 1l'€laboration de programmes de soins a
domicile et davantage de services axés sur la
prévention. Les VON ont &té l'un des premiers

organismes & participer & 1'@tablissement de pro-
grammes de soins & domicile.

Parce que les VON sont un important organis-
me national qui possiéde des sections dans neuf
provinces, les soins infirmiers qu'elles dispen-
gent i domicile représentent une partie trés im-
portante de tous les soins du mBme genre offerts
au Canada. C'est pourquoi, en 1974, Statistique
Canada a repris, de concert avec les VON, l1l'éla-
boration d'un programme statistique., On espére
que le systéme auvtomatisé et le fichier de donndes
qui en résulteront pourront constituer une base
d'oll pourra &tre dérivée une mesure de tout 1'uni-
vers des soins infirmiers & domicile,

Importance du projet 8 la lumiére des
tendances actuelles de la presta-
tion des soins médicaux

Le gouvernement et le grand public se préoc-
cupent tous deux de la hausse sans cesse croilssante
du colit des soins médicaux. En Ontario, par exem-
ple, les dépenses de la province pour les services
de santé couverts par assurance sont passes d'un
peu plus de $1.2 milliard en 1970-71 i $3.8 mil-
liards, d'apres les estimations, en 1977-78(2).
Des hausses semblables se sont produites dans
toutes les provinces. Par conséquent, on constate
une tendance évidente a &laborer des syst&mes de
soins peu colteux & l'extérieur des hépitaux géné-
raux et spéciaux divers. Ces systémes ont &té
classés dans la catégorie des &tablissements de
"soins médicaux prolong@s', lesquels peuvent &tre
pour malades hospitalisés ou pour pensionnaires,
ou pour malades externes. On espére qu'une infra-
structure sanitaire regroupant les services des
hopitaux et ceux des &tablissements de soins mé&di-
caux prolongés pourra fournir des services &cono-
miques et efficaces de prestation des soins sans
porter atteinte § 1'Etendue et 3 la qualité des
soins.

Le présent bulletin traite des soins infir-
miers & domicile que dispensent les Infirmiéres
de 1'COrdre de Victoria. Ces soins pourralent faire
partie du groupe des soins aux malades externes,
dans la catégorie des établissements de soins mé-
dicaux prolongés. Les soins infirmiers & domicile
sont importants, car 1ls constituent un &l&ment
essentiel des programmes de soins & domicile.
Toutes les provinces Elaborent actuellement ou,
du moins, envisagent d'&laborer des programmes de
soins i domicile dont le but est de fournir des
soins médicaux et (ou) des services sociaux essen-—
tiels au domicile méme des malades. Les VON se
sont engagBes par contrat & fournir les soins in-
firmiers & domicile ou le personnel infirmier dans
bon nombre de ces programmes.

(2) Expenditure Estimates. Social Development
and Policy Field. Gouvernement de 1'Ontario.




Statisties on nursing services to Home
Care programs as well as statistics on the
VON's regular home visiting nursing service
are included in this report. As the VON is
a major provider of nursing services in the
home 1in Canada, the collection of VON patient
statistics is important in documenting the
utilization of these health services.

The VON and Home Care Programs

The definition of a Home Care program
varies from province to province, however, in
general terms, a Home Care program provides
a range of co-ordinated health and/or socilal
services to patients at home. The programs
are generally under govermment sponsorship
and administrative control. Some Home Care
programs are hosplital-based while others are.
community~-based. :

Initially Home Care programs provided
either a specific service or services to a
limited population. For example, the first
hospital-based program was established in
1950 at the Reddy Memorial Hospital in Mont-
réal and was limited to cancer patients, and
the first community-based Home Care program
was developed in Toronto in 1958 and provided
services to patients residing within a given
geographical area within the city. 1In both
of these cases, the VON collaborated with the
respective authorities and provided the
required nursing services. From these be-
ginnings Home Care programs have developed in
divergent forms. Most provincial authorities
now appear to be attempting to provide home
care services on a much breoader basis by
integrating services in local communities
and utilizing local resources.

Purpose of the Publication

Since Home Care 1s currently considered
as a viable, less costly alternative to insti-
tutional care in many cases, and home nursing
services are the major component of most Home
Care programs, it is important from the point
of view of program planning and administration
to know the characteristics of the population
being served, the range of problems receiving
treatment in the home setting, and information
about the services being provided. As the VON
is the only natlonal agency providing home
nursing services at this time, their patient
data are utilized in this publication. It is
anticipated that this information will be of
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La présente publication comprend des statis-—
tiques sur les soins infirmiers donnés dans le
cadre de programmes de soins 3 domicile ainsi que
des statistiques sur les soins infirmiegs d domi-
cile habituels dispensés par les VON. Etant donné
que les VON sont un organisme important de presta-
tion de soins infirmiers au Canada, la collecte"
des statlstiques relatives 3 leurs malades joue
un r8le considérable dans 1'obtention de données
sur l'utilisation de ces services de sant@.

Les VON et les programmes de soins & domicile

La dé&finition du programme de soins & domi-
cile varie d'une province 3 1l'autre, mais, en
général, il s'agit d'un programme dans le cadre
duquel des malades regoivent, & leur domicile méme,
des services de santé et (ou) sociaux coordonnés.
Ces programmes sont habituellement parrailnés par
le gouvernement qui en assure &galement le con-
tréle au niveau administratif. Certains program-
mes de soins & domicile sont cong¢us en fonction
d'un hépital en particulier, tandis que d'autres
existent en fonction d'une collectivité.

A 1l'origine, les programmes de soins 3 domi-
cile fourmissaient un ou des service(s) précis 3
une population limitée. Ainsgi, le premier program-
me cangu en fonction d'un hdpital a &té mis sur
pied, en 1950, au Reddy Memorial Hospital de
Montréal et ne s'adressait qu'aux perscnnes attein-
tes du cancer. Quant au premier programme de soins
3 domicile congu en fonction d'une collectivité,
il a &té &laboré i Toronto en 1958 et ne s'adres-
sait qu'aux malades résidants i 1'intérleur d'un
secteur géographique donné de la ville. Dans ces
deux cas, les VON ont collaboré avec les autorités
intéressées et ont assuré les soins infirmiers né-
cessaires. A partir de ces premiéres expérlemnces,
les programmes de soins i domicile ont pris diffé-
rentes formes. La plupart des autorités provin-
ciales semblent maintenant vouloir fournir des
soins & domicile i une &chelle beaucoup plus vaste
en intégrant les services des collectivité@s locales
et en ayant recours aux ressources locales.

Objectif de la présente publication

Comme, dans de nombreux cas, les soins &
domicile sont conslidérés comme une solution de re-
change viable et moins coliteuse que les soins &
1'nbpital, et comme les soins infirmiers consti-
tuent 1'&€lément principal de la majorité des pro-
grammes de soins 3 domicile, il importe, dans 1'op-
tique de la planification et de 1'administration
des programmes, de connaltre les caractéristiques
de la population vis&e et les problémes qui font
1l'objet de soins & domicile, et de disposer de ren-
seignements sur les services fournis. Dans la
présente publication, les données utilisées sont
celles qui ont trait aux malades soignés par les
VON, car c'est 13 le seul organisme national gui



interest to the federal and provincial govern-
ments, and especially to those in the area of
Extended Health Care.

The purpese of the publication is to
provide previously unavailable information
about a rapidly developing area in the deliv-
ery of health care. The Statistical Supple-
ment to the VON's Annual Report includes some
preliminary data on home nursing services,
along with related fiscal and administrative
information. The present publication, there-
fore, provides a first detailed look at the
current universe of home nursing services on
a national scale. It 1s intended to introduce
the data file, and indicate the range of
possible analyses. The reader is invited to
forward requests to Statistics Canada for
analyses which he would like to see included
in future publications.

Limitations of the Data

A number of limitations to the data file
should be noted.

1. The publication does not cover the total
universe of all home nursing services in
Canada, since the VON does not operate in
Prince Edward Island, the Yukom or the
Northwest Territories, and home nursing
services also are provided by a number of
other private agencies, federal and pro-
vincial government departments, and com—
mercial enterprises.

2. The present data base does not include all
the home nursing services provided by the
VON. The data for Metro Toronto, which
accounts for about 20% of the total VON
nursing services, are not included in this
publication. These data are handled by an
alternate data collection system. Negoti-
ations are in progress to integrate the
data from both sources as of January 1,
1979.

3. In those provinces where a Home Care pro-
gram has been established, the VON does
provide part of the required home nursing
service. It should be noted, however, that
home nursing services to these programs are
also supplied by Public Hezlth nurses
employed by the provincial governments.
Thus, in British Columbia for example, 6.5%
of all the patients admitted to the Home
Care program in 1976 were referred to the
VON.

£

During 1976 two VON branches closed, Bran-
don, Manitoba on May 31, and Hull, Quebec
on September 30. On September 30, also,
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dispense actuellement des soins infirmiers & domi-
cile. Nous croyons que les renseignements présen-
tés sauront int&resser le gouvernement fé&déral et
les provinces, et, en particulier, les personnes
qul oeuvrent dans le domaine des soins médicaux
proleongés.

Le but du présent bulletin est de fournir
des renselgnements, auparavant impossibles & obte-
nir, sur un secteur de la prestation des soins
médicaux qui connalt actuellement une croissance
rapide. Le supplément statistique du rapport an-
nuel des VON contient des données préliminaires
sur les soins infirmliers & domicile, ainsi que des
renseignements connexes de nature financigre et
administrative. Le bulletin donne donc une premid-
re vision détaillée de l'univers des soins infir-
miers d domicile, & 1'8chelle nationale. Il se
propose de faire connaftre le fichier des données
et indique l'éventail des analyses possibles. Le
lecteur est invité i signaler 3 Statistique Canada
les analyses qu'il aimerait voir figurer dans les
publications & venir.

Limitations des données

I1 convient de noter un certain nombre de
limitations que connalt le fichier de donndes.

1. La présente publication ne prend pas en compte
tout 1'univers des soins infirmiers dispensés
i domicile au Canada, puisque les VON n'ont pas
de sections & 1'Ile—du—Prince-Edouard, au Yukon
et dans les Territoires du Nord-~Ouesi, et qu'un
certain nowbre d'autres organismes privés, de
ministéres du gouvernement fédéral et des pro~
vinces et d'entreprises commerciales fournis-
sent également des soins infirmiers 3 domicile.

2. La présente base de données ne rend pas compte
de tous les soins infirmiers dispensés i domi-
cile par les VON. En effet, les données sur
la région métropolitaine de Toronto, ol se don-
nent environ 20 % de tous les scoins infirmiers
des VON, sont exclues du bulletin car elles
font partie d'un systéme différent de collecte
des données. Des négociations sont en cours
afin d'intégrer, le 1°F janvier 1979, les don-
nées provenant des deux Sources.

3. Dans les provinces ou il y a un programme de
soins & domicile, les VON assurent une partie
des soins infirmlers nécessaires. 11 convient
de noter que les infirmiBres d'hygi&ne publique
qui travaillent pour le compte des gouvernements
provinciaux fournissent &galement des soins dans
le cadre de ces programmes. En Colombie-Britan-
nique, par exemple, les VON n'ont dispensé des
soins infirmiers qu'id 6.5 % de tous les malades
de la province adwis dans le programme de soins
3 domicile en 1976,

4. Deux sections des VON ont cessé leurs activités

en 1976, & savoir celle de Brandon, au Manitoba,
le 31 mai, et celle de Hull, au Québec, le 30



the home nursing services provided by the
three British Columbia branches were trans-—
ferred to the provincial government. The
data for these branches, therefore, are

for part of the year only.

5. At present only a single diagnosis, the
primary diagnosis, is coded for each pa-
tient. Therefore, if a patient is receiv-
ing nursing services for more than one
condition, this is not reflected in the
data. For a long term patient,, 6 also, where
the diagnosls may change during the period.
of care, any such change is not recorded
in the statistical system, and the primary
diagnosis may not reflect the health status
of the patient throughout the duration of
‘nursing service.

6. Patients admitted to and separated from the
VON service and then readmitted during the
same year are counted as two admissions.

In comparison, a patient may he separated
from and readmitted to a Home Care program
during a single peried of VON home nursing
service., That 1s, the individual episodes
of Home Care are not recorded as unique
events, The duration of service on Home
Care, .therefore, refers to the period of
time between the first admission and the
last separation from Home Care. The diag-
nosis also remains unchanged, and the
number of wvisits on Home Care refers to the
.total of all Home Care visits regardless
of the number of episodes. It 1is anticl-
pated that these data elements will be
amended to record episcodes of Home Care
during the next revision of the data
cellection document.

7. Since information about the number of wis-~
its is available only from the Separation
record, the data in this publication on
nursing visits refer only to those nursing
visits made to patients who separated dur-
ing 1976. That is, no information is in-
cluded about visits to patients admitted
during the year or earlier but not sepa-
rated by December 31, 1976. The data,
therefore, camnot be used to analyse such
areas as the number of visits by type which
were provided by the VON during 1976 to all
patients to whom nursing services were
given. Furthermore since some of the pa-
tients separated during 1276 may have been
admitted and visited before Januvary 1, 1976
no unqualified analysis can be made of the
visits provided during 1976 by the VON to
these patients.

- 14 -

septembre. De plus, le 30 septembre, les ser-
vices de soins infirmiers & domicile assurée
par les treois sections de la Colombie-Britanni-
que sent devenus la responsabilité du gouverne-
ment provincilal., Les données relatives 3 ces
sections ne portent donc que sur une partie de
1’année.

Actuellement, seul le premier diagnostic est
codé pour chaque malade. Par conséquent, les
donndes n'lndiquent pas si un malade regoit des
soins infirmiers pour plus d'une raison. De
méme, dans le cas d'un malade qui regoit des
soins pendant une longue période, le systdme
statistique n'indique pas les changements de
diagnostic qui peuvent survenir au cours des
soins et le premier diagnostic peut ne pas
correspondre & 1'état de santé du malade pen-
dant toute la durée des soins infirmiers.

. On considire qu'il y a eu deux fols début de

soins lorsqu'un malade commence puis cesse de
recevolr des soins des VON, puis recommence &
en recevoir plus tard au cours de la méme année.
Par contre, un malade peut 8tre radié d'um pro-
gramme de soins 3 domicile puis y &tre admis

de nouveau pendant une seule période de soins

3 domicile des VON. C(C'est-3-dire que les ad-
missions & un programme de soins & domicile et
les radiations de ce programme ne sont pas en—
registrées séparément. La durée des soins dis-
pensés dans le cadre du programme de soins &
domicile correspond d la période comprise entre
la premiére admission au programme et la der-
nigre radiation. Le diagnostic demeure &galement
inchangé, et le nombre de visites effectudes
dans le cadre du programme de soins & domicile
est le nombre total de visites, indépendamment
du nomhre d'admissions et de radiatioms. On
prévoit gqu'au cours de la prochaine révision

du document de collecte des données, ces 8lé-
ments de données seront modifiés pour permettre
1'enregistrement des admissions et des radia-
tions faites dans le cadre du programme de soins

" 3 domicile.

Comme les remseignements sur le nombre de visi-
tes ne sont indiqués que sur la partie "Fin des
soins" de la formule, les données de la présente
publication sur les visites pour soins infirmiers
ne se rapportent gu'aux visites effectuies au-
prés des malades qui ont cessé de recevoir des
soins en 1976. Il n'y a donc aucun renseigne-
ment relatif aux visites des malades qui avalent
commencéd A recevoir des soins infirmiers au cours
de 1'ann8e ou auparavant et qui, le 31 d&cembre
1976, continuaient d'en recevoir. Par conséquent,
les données ne peuvent servir i analyser, par
exemple, le nombre de visites selon le genre
qu'ont effectuées les VON en 1976 chez tous les
malades qui recevaient des soins. De plus, comme
certains des malades qui ont cess& de recevolr
des soins en 1976 peuvent avoir commencé 3 rece-—
voir des soins et des visites avant le 1°T janvier
1976, on ne peut faire aucune analyse générale des
visites effectuées en 1976 par les VON auprés de
ces malades.
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11. DATA AND ANALYSIS — ADMISSIONS
DURING 1976

The major objective of the VON's home
nursing program is to provide nursing ser-
vices, within the home setting, teo all pa-
tients requiring such care. In many cases,
in particular when the nursing‘services are
available under some of the Home Care pro-
grams, these services are provided only if
the period of care is not expected to exceed
one month. One result of these policies can
be seen in the summary patient meovement sta-
tistics shown in Table 1. These data indi-~
cate a service characterized by a high turn-
over rate, with approximately 70,000 admis-
sions to and 70,000 separations from a case-
lcad of about 13,000.

The distributilons of this caseload,
between nine provinces at the beginning of
1976, and between eight provinces at the end
of 1976 alse are shown inm the table. To
agsist with interprovincial comparisons, the
percentage of the total Canadian population
resident in each province as of June 1, 1976
is included in the table as column 1. When
the percentage of the VON caselcad as of
January, 1976 in each province is compared
with the percentage of the population resident
in the province, it can be seen that in
Manitoba, Nova Scotia and New Brunswick the
percentage of the VON caselecad is almost
twice or more the population percentage fig-
ure, This suggests, in relative terms, a
high use of VON services in these three prov-
inces. In Quebec, however, the reverse
situation occurs since 277 of the Canadian
population were resident in the province,
while only 11.7%Z of the VON caseload received
services in Quebec. Similarly in Newfound-
land, 2.4% of the population of Canada resided
in the province, which only accounted for
1.4% of the VON caseload.

Nineteen seventy~six saw the closure
of one VON branch in Manitoba, one in Quebec,
and all nursing services in British Columbia
were transferred to the provincial government.
These changes are reflected in the distribu-
tion of the VON caseload at the end of Decem-
ber 1976, where the caseload of all the re—
malning provinces except Quebec now accounts
for a larger percentage of the total VON case-
load. Manitoba, despite the closure of one
branch, and Ontario show the most dramatic
increases (10.47%7 to 14.3% and 36.37%7 to 42.2%
respectively).

The number of admissions and separa-
tions during the year are included in Table
1. These data reveal that, although only
367 of the total VON caseload in January,
1976 were in Ontario, 507 of both the admis-—
sions and separations coccurred in this prov-
ince. That is, there was a high turnover of

II. DONNEES ET ANALYSE — MALADES AYANT COMMENCE
A RECEVOIR DES SOINS EN 1976

Le programme de soins infirmiers 3 domicile
des VON a pour principal objectif la prestation de
soins Infirmiers au domicile méme des malades qui
en ont begoin. Dans de nowmbreux cas, surtout
lorsqu'ils peuvent &tre obtenus en vertu de cer-
tains programmes de soins 3 domicile, les soins
infirmiers ne sont dispensés que si leur durée ne
doit pas dépasser un mois. L'un des résultats de
cette politique est 1llustré@ dans le tableau 1,
qui donne le nombre des malades qui ont commencé
i recevolr des soins, et des malades qui ont cessé
d'en recevoilr. Ces données indiquent que le ser-
vice est caractérisé par un taux de roulement
élevé: il y a eu approximativement 70,000 débuts
et 70,000 fins de soins alors que le nombre de cas
traités 4 un méme moment &tait d'environ 13,000.

Le tableau 1 donne €galement la répartition
de ce nombre de cas entre neuf provinces au début
de 1976, et entre huit provinces 3 la fin de la
méme année. Pour faciliter les comparaisons entre
les provinces, le pourcentage de la population
totale du Canada par province au 18Y juin 1976 est
indiqué & la colonne 1 du tableau. Si 1'on compare
le pourcentage du nombre de cas des VON au 16T
janvier 1976 dans chaque province avec le pourcen-
tage des résidents de la province, on constate
qu’au Manitoba, en Nouvelle-Ecosse et au Nouveau-
Brunswick, le premier pourcentage vaut presque le
double ou plus du deuxiéme. On peut en conclure,
en termes relatifs, que les services des VON sont
trés largement utilis@s dans ces trois provinces.
On remarque, toutefols, que ce n'est pas le cas au
Québec qui comptait 27 % de la population cana-
dienne, mais ne représentait que 11.7 % du nombre
de cas traités par les VON. De méme, 2.4 7 de la
population canadienne résidait & Terre-Neuve, mais
seulement 1.4 % du nombre de cas trait@s par les
VON se trouvaient dans cette praovince.

En 1976, il y a eu fermeture de deux sections
des VON, 1l'une au Manitoba et 1'autre au Québec,
et tous les services de soins infirmiers de 1la
Colombie-Britannique ont &t& pris en charge par le
gouvernement provincial. Ces changements sont re-
flétés dans la répartition du nombre de cas traités
par les VON 3 la fin de décembre 1976: le pourcen-
tage du nombre total de cas dans les autres pro-
vinces est plus &levé, sauf au QuEbec. Les augmen-
tations les plus marquées se sont produites au
Manitoba, malgré la fermeture d'une section, et en
Ontario (les pourcentages sont passés, respective-
ment, de 10.4 % & 14.3 %, et de 36.3 7 & 42,2 7).

Le tableau 1 donne, pour 1l'annge 1976, le
nombre des malades qui ont commencé& & recevoir des
solns et le nombre des malades qui ont cessé d'en
recevoir. D'aprds ces chiffres, bien que 36 Z
seulement du nombre des cas traités par les VON en
janvier 1976 se trouvaient en Ontario, 50 % des
malades qui ont commencé& d recevoilr des soins et



cases -1n this province. 1In contrast, there
was a much lower turnover rate in British
Columbia, which accounted for 12.9% of the
total VON caselecad but only 2.4%Z of the ad-
missions and 11.8% of the separations (the
secoend highest percentages of admissions and
separations). The data for Newfoundland,
however, also indicate a high turnover rate,
since 1.4% of the total VON caseload lived

in the province, while 3,47 of the admissions
and 3,37 of the separaticns were in Newfound-
land. These data would suggest that the
average duration of service in both Ontario
and Newfoundland should be shorter than that
in the other provinces, and this explanation
is supported by the figures presented in
Statement 1. This statement shows that the
average duration of service in Ontario was

52 days, in Newfoundland 40 days, and between
64 and 147 days in the remaining provinces. (3)

A closer examination of the separation
data presented in Table 1 reveals that al-
though 507 of the total separations occurred
in Ontario the number of patients who died
while under VON care in Ontario was only
35.47 of the total number of deaths. Simi-
larly New Brunswick accounted for 8.1% of
the total separations but only 4.2%7 of the
deaths. In Nova Scotia, Manitoba, and
Saskatchewan, meanwhile, the percentage of
deaths was significantly greater than the
percentage of separations. One interpretation
of these data might be that in the latter
three provinces more patients with terminal
illnesses, or simply more elderly patients,
received VON home nursing services. The
present data cannot be used to confirm the
accuracy of these explanations, however State-
ment 2 indicates that Manitoba admitted the
hlghest percentage (66.8%) of elderly pa-
tients, those over 65 years, while the per-
centage for Nova Scotla was the fourth
highest (60.37), falling only slightly below
the percentages for Alberta and Saskatchewan
(62.7% and 62.87 respectively). The data in
Statement 2, therefore, at least support in
part the explanation offered above.

(3) The high figure for British Columbia may
be the result of the transfer of all
cases, including several long~term pa-
tients, to the care of the provincial
government.
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de ceux qui ont cessé& d'en recevoir &taieut dans
cette province. Par contre, le taux de roulement
&tait beaucoup moins &levé en Colombie-Britannique,
ol se trouvaient 12.9 % du nombre total de cas
traités par les VON & un méme moment, mals seule-
ment 9.4 % des malades ont commencé i recevoilr des
soins et 11.8 7 de ceux qui ont cessé d'en recevoir
(ce sont 13 les deuxidmes pourcentages les plus
élevés de débuts et de fins de soins). Les données
rtelatives 3 Terre-Neuve indiquent également un taux
de roulement &levé&, puisque 1.4 % du nombre total
de malades traités 3 un méme moment par les VON vi-
vaient dans cette province, comme c'&tait 8galement
le cas pour 3.4 % et 3.3 7 des malades qui ont resa-
pectivement commencé et cessé de recevoir des
soins. Ces chiffres laissent croire que la durde
moyenne des soins est plus bré&ve en Ontario et 3
Terre-Neuve que dans les autres provinces, conclu-
sion que viennent appuyer les chiffres de 1'dtat 1.
Celui~ci montre que les soins ont duré en moyenne
52 jours en Ontario, 40 jours i Terre-Neuve, et de
64 & 147 jours dans les autres provinces(3).

Un examen plus attentif des données du ta-
bleau 1 sur les malades qui ont cessé& de recevoir
des scilns permet de constater que, méme si 50 Z de
ceux-ci Etaient de 1'Ontario, le nombre de malades
décédés en Ontario pendant qu'ils &taient encore
sous les soins des VON ne représentait environ que
35.4 % du nombre total de déceks. De méme, le
Nouveau-Brunswick comptait 8.1 % du nombre total
des malades qui ont cessé de recevolr des soins,
mais seulement 4.2 7 du nombre de décds, tandis
qu'en Nouvelle-ﬁcosse, au Manitoba et en Saskatch-
ewan, le pourcentage des décés était sensiblement
plus €levé que le pourcentage des fins des soins.
On peut penser d'aprEs ces chiffres que, dans ces
trois dernidres provinces, un plus grand nombre de
malades souffrant de maladies en phase terminale,
ou simplement un plus grand nombre de malades
d'8ge avancé, ont regu des soins infirmiers & do-
micile des VON. Les présentes données ne peuvent
servir & confirmer le bien-fondé de cette interpré-
tation, mais 1'état 2 indique toutefoils que c'est
au Manitoba, que le pourcentage des personnes
Sgées, @ savoir celles qui ont plus de 65 ans, chez
les malades ayant commencé 3 recevoir des soins,
gtait le plus élevé (66.8 Z), tandis qu'en Nou-
velle-Ecosse, il venalt au quatriZme rang (60.3 %),
Etant légdrement inférieur A ceux relevés en Al-
berta et en Saskatchewan (respectivement 62.7 % et
62.8 %Z). Lea donndes de 1'&tat 2 appulent donc,
du moins en partie, 1'explication présentde plus
haut.

(3) Le chiffre &levé pour la Colombie-Britannique

peut &@tre le résultat du transfert de tous les
cas, y compris quelques malades qui regoivent
les soins depuls une longue durée, 3 la res-
ponsabilité du gouvernement provincial.
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STATEMENT 1. Average Duration of Service (Number of Days), by Province
for Separations During 1976

ETAT 1. Durée moyenne des soins (nombre de jours), selon la province, malades ayant cessé
de recevolr des soins en 1976

Newfound- Nova New
land Scotla Brunswick
Canada - - - Québec
Terre- Nouvelle- Nouveau-
Neuve Ecosse Brunswick
Days of service ~ Total — Jours de
SOINSE vevvennnereennnas teer e 5,611,786 84,310 298,512 374,304 569,217
Number of separations — Nombre de
malades ayant cessé de recevoir
des soins ...... Cetete e iaaus e 71,620 2,345 2,842 5,811 6,339
Average number of days of service
per separation — Nombre moyen de
jours de soins par malade ayant
cegsé de recevolr des seins ...... 78.4 40.0 105.0 64.4 89.8
British
Saskat- Columbia
Ontario Manitoba Alberta -
chewan
Colombie-
Britannique
Days of service — Total — Jours de
SOLNS cieveienennnn et si e saaaas 1,880,014 489,196 306,647 360,675 1,248,911
Number of separations — Nombre de
malades avant cessé de recevolr
des soins ........ e eriasaiaans 35,898 3,988 2,272 3,657 8,468
Average number of days of service
per separation — Nowbre moyen de
jours de soins par malade ayant
cessé de recevolr des scins ...... 52.3 122.7 135.0 98.6 147 .4

Overall during 1976 the VON caseload
showed a 12,5% decrease. The primary cause
of this decrease was the transfer of all
nursing services in British Columbia to the
provincial government. The data for two
other provinces indicate a decrease in the
use of VON nursing services, Quebec (— 29%)
and New Brumswick (— 10%), however these
decreases are offset by increases in the other
six provinces, with the major increases occur—
ring in Manitoba, Newfoundland and Alberta
(19%, 177 and 117 respectively). If the fig-
ures for British Columbia are disregarded, the,
total caseload in the remaining provinces re-
mailnes essentially unchanged at the end of
the year (+ 0.3%).

Pour toute l'année 1976, le nombre de cas
traités 3 un méme moment par les VON a accusé une
baisse de 12.5 %. Cette diminution a eu pour cause
principale la prise en charge par le gouvernement
de la Colombie-Britannique de tous les services de
soins infirmiers. Les statistiques indiquent qu'il
vy a eu dgalement baisse de l'utilisation des ser-
vices des VON au Québec (— 29 7) et au Nouveau-
Brunswick (— 10 Z).  Ces diminutions ont toutefols
été contrebalanc@es par les augmentations obser-
vées dans les six autres provinces, les plus im-
portantes ayant lieu au Manitoba, 3 Terre-Neuve et
en Alberta (respectivement 19 %, 17 Z et 11 %).

i on ne tient pas compte des chiffres de la
Colombie-Britannique, on remarque que le nombre
total de cas traités 3 un mme moment dans les
autres provinces demeure essentiellement inchangé
8 la fin de 1'année (+ 0.3 7).
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STATEMENT 2, Percentage of Admissions During 1976, Within Selected

Age Categoriles, by Province

ETAT 2. Pourcentage du nombre de malades ayant commencé 3 recevoir des soins en 1976,
selon certains groupes d'3ge et selon la province

Newf ound - Nova New
Age categories land Scotia Brunswick
- Canada - - - Quibec
Groupes d'3ge Terre- Nouvelle- Nouveau-
Neuve Ecosse Brunswick
0-64 years — ans ........ [P 50.8 80.1 39.7 73.6 55.5
65 years and over — ans et plus ... 49,2 19.9 60.3 26.4 44.5
Total .......... Cereerirereeeans .. 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Number of separations — Nombre de
malades ayant cessé& de recevoir
des 50In8 cveiirrerrnnnnnns e aeae 69,733 2,382 2,900 5,712 5,836
British
Saskat- Columbia
Ontario Manitoba h an Alberta -
chewa Colombie-
Britannique
0-64 years — ans .covinvrernnensneens 50.3 33.2 37.2 37.3 47.2
&5 vears and over — ans et plus ... 49,7 66.8 62.8 62.7 52.8
Total ..veiernrvinnnnas ere e 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Number of separations — Nombre de
malades ayant cessé de recevoir
des s0ins siiiieineinnenaen eraenn 35,989 4,295 2,294 3,793 6,532

Tables 2 to 5 are included te provide
standard demographic information about pa-
tients admitted to the VON home nursing pro-
gram during 1976, These tables will permit
a preliminary comparison of the VON patient
population with the populations served by
other health delivery systems in Canada.

The data in Table 2, which provides
an age by sex breakdown of the patient popu-
lation, indicate that there was an even dis-—
tribution of male and female patients under
the age of 15 years in all provinces except
Manitoba. However with patients over the
age of 15 years, there was a significant in-
crease in the number of females, so that
overall the percentage of females ranged from
62% in Saskatchewan to 73% in New Brunswick.
The differences in the proportions of males
and females under and over the age of 15
years can be seen more clearly in Statement
3. The figures for those under 15 years
are as expected, however the figures for those
over 15 years raise some intriguing questions.

Les tableaux 2 & 5 donnent des renseignements
démographiques courants sur les malades qui ont
commencé & recevoir des soins 3 domicile des VON
en 1976. Ces tableaux permettront d'é@tablir une
premigre comparaison entre l'ensemble des malades
soignés par les VON et ceux qui ont regu des soins

d'autres infra-structures sanitaires au Canada.

Le tableau 2, ol est donnée par sexe et selon
différents groupes d'dge, la répartition des mala-
des qui ont regu des soins, indique que la propor-
tion de garcons et de filles chez les malades de
moins de 13 ans &talt égale dans toutes les pro-
vinces, 4 1'exclusion du Manitoba. Toutefois, une
augmentation importante du nombre de femmes chegz
les malades de plus de 15 ans, a amen® leur pro-
portion totale 3 se situer euntre 62 %, en Saskatch-
ewan, et 73 %, au Nouveau-Brunswick. 1L'&tat 3
donne un meilleur apercu des diff&rences entre les
proportions d'hommes et de femmes dans les groupes
de moins de 15 ans et de plus de 15 ans. Les chif-
fres se rapportant au premier groupe ne causent au-
cune surprise, mais ceux gqui ont tralt aux malades
de plus de 15 ans sont toutefois de nature 3 exci-~
ter la curiosité.
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STATEMENT 3. Percentage of Admissions During 1976, by Sex Within Selected

Age Categories, by Province

a

ETAT 3. Pourcentage du nombre de malades ayant commencé& & recevoir des soins en 1976, selon

certains groupes d'dge et selon le sexe et la province

Newfound- Nova New
land Scotia Brunswick
Canada - - — Québec
Terre~ HNouvelle- Nouveau-
Neuve Ecosse Brunswick
Under 15 years — Mecins de 15 ans M. 52.3 47.6 50.0 50.2 51.5
F 47.7 52.4 50.0 49.8 48.5
Over 15 years — Plus de 15 ans .. M. 33.3 26.0 32.1 18.5 34.6
F 66.7 74.0 67.9 81.5 65.4
b M. 34.8 34.3 32.3 27.0 36.2
F 65.2 65.7 67.7 73.0 63.8
British
Saskat— Columbia
Ontario Manitoba hewan Alberta -
¢ Colombie-
Britannique
Under 15 years — Moins de 15 ans M 55.7 63.0 54.2 54.7 52.8
F 44.3 37.0 45.8 45.3 47.2
Over 15 years — Plus de 15 ans .. M. 35.1 34.7 37.2 31.5 33.3
F 64.9 65.3 62.8 68.5 66.7
Total ..cievinivinnannnnrsannnns M. 36.0 35.3 38.4 33.9 34.2
F 64.0 64.7 61.6 66.1 65.8

One interesting comparison can be made
with hospital worbidity data (Statement &).
The comparison uses data from patients who
separated during 1976, in order to match the
hospital data which is available only for
separations. However there was no difference
between the sex distribution of VON admissions
and VON separations, that is, 65.2% of VON
admissicns and 65.1% of VON separations
ware female. If the sex distribution of
these VON patients is compared with the sex
distribution of patients separated from
Canadian hospitals in 1974 (the most recent
hospital data availlable in published form},

a similar but less pronounced trend to have
uneven proportions of male and female patients
seems to exist (427 male, 58%7 female). How-
ever If the hospital data are adjusted to
exclude all maternity-related cases (Chapter
11 of the ICDA codes), an even distribution
between the sexes appears. When all maternity
cases are excluded from the VON data the sex
distribution is still uneven (387 male, 62%

Il est possible d'&tablir une comparaison
intéressante avec les données sur la morbidité
hospitaligre (&tat 4). La comparaison se fait a
partir des chiffres concernant les malades qui ont
cessé de recevolr des soins en 1976 afin qu'il vy
ait correspondance avec les seules statistiques
hospitaliéres dont on dispose, 3 savoir celles qui
portent sur les walades ayant regu leur congé. Il
n'y avait aucune diff@rence entre la répartition
par sexe des malades ayant commencé 3 recevoir des
soins des VON et ceux ayant cessé d'en recevoir:
les femmes représentaient 65.2 % des malades de la
premiére catégorie et 65.1 % de ceux de la deu-
xiéme. La comparaison entre la répartition par
sexe des malades qui ont cessé de recevoir des
soins des VON et celle des malades qui sont sortis
des hipitaux canadiens en 1974 (année la plus ré-
cente pour laquelle des chiffres ont &t& publiés),
permet de constater que la tendance selon laquelle
les proportions des malades de sexes masculin et
féminin sont inégales, semble toujours exister,
mais de fagon moins prononcée (42 % d'hommes, 58 J
de femmes). Toutefols, si on ajuste les chiffres



female)., The difference in admission rates
to the VON home nursing program for males
and females, therefore, cannot be attributed
to maternity treatment needs. An alternate
explanation, which cannot be verified from
the current data base, would suggest that
the sex difference was a function of the VON
admission criteria, in particular those
related to a patient's ability to look after
himself in the home setting. The explana-
tion however is at least supported by the
data in Statement. 5, which show that only
13% of the male patients as opposed to 217
of the female patients were reported as
living by themselves.
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relatifs aux hépitaux pour em exclure tous les
cas reliés & la maternité {chapitre 1l des codes
de la CIMA), on obtient une répartition égale
entre les deux sexes. Par contre, si 1'on exclue
des données des VON, les cas de maternité, la
répartition entre les sexes demeure inégale (38 %
des malades sont des hommes et 62 Z, des femmes).
La différence observée dans la répartition par
sexe des malades qui ont commencé i recevoir des
soins infirmiers & domicile des VON ne peut donc
étre attribuée aux besoins en mati2re de soins
périnataux. Il existe une autre interprétation,
que la présente base de données ne permet pas de
vérifier, selon laquelle la différence dans la
répartition par sexe est due aux critéres d'ad~-
missibilité des VON, en particulier 3 ceux con-
cernant la capacité du malade de se suffire &
lyi-méme 3 son domicile. Cette explication est
cependant appuyée par les données de l'&tat 5,
qui montrent que seulement 13 % des malades de
sexe masculin, comparativement 3 21 ¥ des malades
de sexe féminin, ont &té déclarés comme vivant
seuls,

STATEMENT 4. Sex Distribution of 1976 VON Separations and 1974 Hospital Separation
With and Without Maternity Cases

ETAT 4. Répartition par sexe des malades ayant cessé de recevoir des soins des VON en 1976 et
des malades ayant quitté& 1'hdpital en 1974, avec et sans les cas de maternitéd

1976 VON separations 1974 hospital separations
Malades ayant cessé de Malades ayant quitté
recevolr des solns 1'hdpital en 1974
des VON en 1976
Excluding Excluding
maternity maternity
Total - Total -
Sans les cas Sans les cas
de maternité de maternité
Male — HOMENES +vvvveverveaocnnnnssaannnns 24,966 | . 24,966 1,552,728 1,552,728
(34.9) (37.9) (41.8) (48.2)
Female — FEmmeS .uevveerens e, 46,654 40,889 2,162,204 1,665,571
(65.1) (62.,1) (58.2) (51.8)
TOLAL tvvsrenecsernnasnnnsosesnaonsanas 71,620 65,855 3,714,932 3,218,299
(100.0} (100.0) (100.0) (100.0)

Source: Hospital Morbidity, Canadian Diagnostic List, 1974, Statistics Canada (Catalogue 82-203) —

" La morbidté hospitaliére, Liste canadienne de diagnostics, 1974, Statistique Canada (n® 82-209

au catalogue).
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STATEMENT 5. Admissions During 1976, by Sex and Residential Status

ETAT 5. Malades ayant commencé & recevoilr des soins en 1976, selon le sexe et
le mode de résidence

Residential status
Mode de résidence
Live alone Not alone
Total - -
Vit seul Ne vit pas seul
Male — HOMMES 22 essescscscerroncenrnananmens 24,288 3,158 21,130
{100.0) (13.0) (87.0)
Female — FEMMES «eocesrorrsnasnnncscansasnne 45,445 9,693 35,752
(100.0) (21.3) (78.7)
Total vouvves f e i esretraeareaatnaasaaas 69,733 12,851 56,882
(100.0) (18.4) (81.6)

When the age dimension included in
Table 2 is examined closely, it can be seen
that 707 of all admissions were patients over
45 years of age, and indeed almost 50% were
over 65 years of age. These data are provided
in condensed form in Statement 6. The data
for Newfoundland and New Brunswick differ from
those of the rest of the provinces in that
over 60% of thelr admissions were under 45
years of age. However these differences
can be accounted for by the fact that the
VON maternity programs were still operating
in these two provinces. With these excep-
tions, therefore, the VON home nursing ser-
vices are provided to the middle aged and the
elderly.

The data in Table 3, admissions by
marital status, also reflect the thrust to-
wards providing home nursing services to the
older Canadian. Approximately half (49.4%)
of all patients admitted were married, with
a further 27% being widowed, percentages that
could be expected in view of the age groups
primarily recelving services. In the two
provinces offering maternity programs, New-
foundland and New Brumswick, the percentage
of single patients is larger (44% and 35%
respectively), the result of newborn infants
being counted as admissions independently of
their mothers. In all provinces few divorced
and separated patients received home nursing
services., It might be suggested that for this
group the necessary support services from im—
mediate family members are not generally

En examinant de prés les chiffres du tableau
2 sur 1'dge des malades, on constate que 70 % de
tous ceux qul ont commencé 3 recevoir des soins
Etaient Agés de plus de 45 ans, et méme que prés
de 50 % avalent plus de 65 ans. Ces donnges sont
présentées sous forme résumée & 1'état 6. Les
chiffres pour Terre-Neuve et le Nouveau~Brunswick
différent quelque peu de ceux des autres provinces
puisqu'ils indiquent que plus de 60 7 des malades
ayant commencé 3 recevoir des soins &talent dgés
de moins de 45 ans. Ces différences peuvent toute-
fois s'expliquer par le fait que les programmes de
soins périnataux des VON &taient toujours en vi~
gueur dans ces deux provinces. A part ces excep-
tions, les soins & domicile des VON sont donc dis-
pensés principalement aux malades d'Age moyen et
d'dge avancé.

Les données du tableau 3, nombre de malades
ayant commencé 3 recevolr des soins selon l'état
matrimonial, indiquent, elles aussi, qu'au Canada
les soins infirmiers & domicile sont surtout four-
nis aux personnes plus Sgées. Environ la moitié
(49.4 %) de tous les malades ayant commencd 3 re-
cevoir deg soins étaient mari@s tandis que 27 7
&taient divorcés. Ces pourcentages n'ont rien
d'étonnant si 1'on tient compte des groupes d'dge
qui regoivent principalement des soins. Dans les
deux provinces qui offraient des programmes de
soins périnataux, soit Terre-Neuve et le Nouveau-
Brunswick, les pourcentages de célibataires parmi
les malades &taient plus &levés (respectivement
44 ¥ et 35 %), ce qui s'explique par le fait que
les débuts des soins dispensés aux nouveaux-nés
étaient comptés séparément de ceux qui &taient
donnés aux méres. Dans toutes les provinces, peu
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available, therefore few divorced and sepa-
rated patients are included among the admis-
sions. However this argument should apply
also to the widowed group, which, in fact,
accounts for over a quarter of all admissions.
A more tenable explanation, therefore, would
suggest that the large number of widows is

a function of two trends, the thrust towards
providing home nursing services to the middle-
aged and elderly, and fact that the percent-
age of widows in the population rises propor-
tionally with increasing age. TFigure 1,

which shows the marital status groupings for
selected age brackets of the VON admissions
and the Canadian population as a whole, il-
lustrates the latter point.

de gens divorcés ou séparés ont regu des soins in-
firmiers & domicile. Cet &tat de chose peut sans
doute s'expliquer par le fait que ces personnes ne
peuvent généralement pas recevoir, de la part des
membres de leur famille immédiate, les scins néces-
saires & leur entretien. Cet argument devrait,
toutefois, &tre é&galement valable pour les veufs et
les veuves qui, de fait, représentent plus du quart
des malades ayant commencé 3 recevolr des soins.
D'aprés une explication plus plausible, le nombre
élevé de veufs et de veuves est imputable aux deux
tendances suivantes: les soins infirmiers & domi-
c¢ile sont fournis principalement aux personnes
d'dge moyen et d'dge avancé; plus les personnes
sont Agées, plus le pourcentage de veufs et de veu-
ves parml la population est &levi. Ia figure I
illustre ce dernier point en répartissant, pour
certains groupes d'dge, les malades ayant commencé@
i recevoir des soins des VON et 1l'ensemble de la
population canadienne, en cat&gories selon 1'Etat

matrimonial.

STATEMENT 6, Cumulative Percentages Across Selected Age Categories, by Province
for Admissions During 1976

ETAT 6. Pourcentages cumulés du nombre de malades ayant commencé i recevoir des soins en 1976,
selon certains groupes d'8ge et selon la province

Cumulatif percentage — Pourcentage cumulé
Newfound- Nova New
land Scotia Brunswick
Canada - - - Québec
Terre- Nouvelle- Nouveau-
Neuve Ecosse Brunswick
65 years and over — ans et plus .... 49.2 19.9 60.3 : 26.4 44.5
45 years and over — ans et plus .... 70.4 32,0 80.9 36.0 66.9
TOtal tuiieieicenansotsssnsesannas 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
British
Columbia
Ontario Manitoba Saskat- Alberta -
chewan .
Colombie-
Britannique
65 years and over — ans et plus .... 49.7 66.8 62.8 62.7 52.8
45 years and over — ans et plus .... 73.4 89.1 8l.1 78.6 76.4
o 0 - 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Figure 1.

Marital Status of Selected Age Groups of VON Patients Admitted in 1976

and Marital Status of the Population of Canada in 1976

Etat matrimonial des malades ayant commencé a recevoir des soins des VON en 1976
el état matrimonial de la population du Canada en 1976, selon certains groupes d’dge

VON admissions Population of Canada

Malades ayant commencé Population du Canada
& recevoir des soins des VON .

15-24 years
51.2% 15-24 ans
25-44 years
25-44 ans
Single
Célipataires
8.3% 9.7% 54% 7.7%
6.9%
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B | % Marig(e)s
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Source: 1976 Census of Canada. — Recensement du Canada de 1976.



The source of referral for all patients
admitted during 1976 is provided in Table 4,
and an examination of the data shows that a
number of different patterns of referral were
used by the provinces, so that the average
figures (the Canada total) for each referral
source are not generally representative of
the average provincial profile. For example,
the percentage of referrals from Home Care
programs for all Canada is 49%. This figure,
however, is strongly influenced by the 73Z
figure for Ontario. 1In fact, in British
Columbia only 39% of all referrals were from
Home Care, and the percentages ranged from
0% to 30Z in the remaining provinces.

Meanwhile the number of referrals to
the VON from Home Care in any province is a
function of two interrelated factors, the
degree to which a province has developed a
formal Home Care program, and the extent to
which the province has negotiated with the
VON to provide nursing services to such a
program. Thus the data on Home Care refer-
rals in Table 4 should not be interpreted as
reflecting the total picture of admissions to
Home Care programs in any province.

With respect to the other referral
sources included in this table, it can be
seen that the VON's home nursing program was
operated in close co-operation with the
medical authorities in the provinces. In
British Columbia and Nova Scotia, for example,
437 and 357 respectively of all referrals
were from private physicians, while the per-
centage of referrals directly from hospitals
varied from 26% to 47% across provinces,
with the exception of Ontario and British
Columbia,

Meanwhile referrals from family and
friends, and self-referrals were still impor-
tant referral sources in Newfoundland, Nova
Scotia, Quebec, Saskatchewan and Alberta.
Direct referrals from nursing homes accounted
for a very small percentage of admissions in
all provinces, as did the catch-all category
"other” except in Manitoba. In this case a
major referral source appears to have been
excluded from the set of coded response
categories, thus the category "other" ac-
counted for 32% of all referrals.

The final table in the set of tables
describing patients admitted during 1976
provides a breakdown of the patient popula-
tion by age group and diagnostic category,
Table 5 provides only the aggregated data

- 26 -

Le tableau 4 donmne le nombre des malades qui
ont commencé 3 recevoir des soins en 1976 selon le
responsable de la mise en rapport. L'examen des
données montre que la répartition des mises en
rapport a été différente dans toutes les provinces
et que le nombre moyen de malades (le total pour
le Canada) pour chaque responsable n'est habituel-
lement pas représentatif de la situation moyenne
dans les provinces. On note, par exemple, que les
mises en rapport par l'intermédiaire de programmes
de soins i domicile représentaient 49 7 de toutes
les mises en rapports faites au Canada. Ce chif-
fre, toutefois, est grandement influencé par les
73 7 de mises en rapport relevées en Ontario. De
fait, seulement 39 7 de toutes les mises en rap-
port en Colombie-Britannique ont &té faites par
des programmes de soins & domicile. Dans les
autres provinces, le pourcentage de miges en rap-
port se situait entre 0 Z et 30 7.

Dans toutes les provinces, le nombre de mises
en rapport avec les VON par les programmes de soins
3 domicile est fonction de deux facteurs interdé-
pendants, 8 savoir le niveau atteint par la pro-
vince dans 1'élaboration d'un programme régulier
de soins & domicile, et 1l'importance de l'entente
intervenue entre la province et les VON pour la
prestation des soins infirmiers dans le cadre d'un
tel programme. Il ne faut donc pas considérer que
les donnges du tableau 4 sur les mises en rapport
par l'intermédiaire de programmes de soins i domi-
cile représentent l'ensemble des admissions aux
programmes de soilns 3 domicile des provinces.

$i on s'arr@te aux autres responsables de la
mise en rapport présentés dans le tableau, on cons-
tate que le programme de soilns infirmiers & domi-
cile des VON a bénéfici& d'une grande collaboration
de la part des autorités médicales dans les pro-
vinces. En Colombie-Britannique et en Nouvelle-
Ecosse, par exemple, respectivement 43 % et 35 %
de toutes les mises en rapport ont &té faites par
des médecins tandis que la proportion des mises en
rapport faites par des hOpitaux variait de 26 % &
47 7 dans toutes les provinces, sauf en Ontario et
en Colombie-Britannique.

Les mises en rapport faites par des membres
de la famille, des amis ou le malade lui-méme
€taient assez nombreuses i Terre-Neuve, en
Nouvelle—ﬁcosse, au Québec, en Saskatchewan et en
Alberta. Dans toutes les provinces, seul un trés
petit pourcentage des malades ayant commencé i re-
cevoir des soins avait &té€ mis directement en rap-
port avec les VON par des foyers d'accueil. Ceci
s'applique également 3 la catégorie fourre~tout
“gutre", sauf dans le cas du Manitoba. Il semble
qu'une importante scurce de mise en rapport de
cette province ne faisait pas partie de la liste
des catégorles de réponses codées, ce qui explique
que la catégorie "autre" rendait compte de 32 Z de
toutes les miges en rapport.

.

Le dernler des tableaux sur les malades ayant
commencé d recevoir des soins en 1976 donne une
répartition de ceux-ci selon le groupe d'dge et la
catégorie de diagnostics. Le tableau 5 ne présente

que les chiffres pour 1l'ensemble du Canada, les



for Canada, however the nine individual pro-
vincial tables are included in Appendix B.
The data show that the most frequently occur-
ring diagnostic categories (on a Canada-wide
basis) for patients referred te the VON were
diseases of the digestive system (diagnostic
category 1l4), malignant neoplasms (category
1), accidents, poisonings and violence
(category 20), diseases of the circulatery
system {category 11), heart disease {(category
12), and diabetes (category 6)}. Together
these six diagnostic categories accounted

for 527 of all patients admitted during the
year.

Although the table documents a general
pattern in which the largest number of pa-
tients with any diagnosis are in the older
age groups, a pattern that would be expected
in view of the age distribution, some inter-
esting associations between specific age
groups and diagnostic categories are revealed.
Some assoclations are, of course, predeter-
mined, such as the association between the
age groups 15 to 24 and 25 to 44 years and
the maternity-related diagnostic categories.
Other associations, although not predeter-
mined, might be expected in view of the in-
cidence of various disorders in the popula-
tion as a whole. For instance, the greatest
number of patients being admitted to the
home nursing program with congenital abnor-
malities (category 18) were between 5 and
14 years of age, whereas the largest number
of patients admitted for treatment of diseases
of the skin and subcutaneous tissue (category
16) were between 15 and 24 years of age.
Patients between the ages of 25 and 44 ac-—
counted for the largest number of diagnoses
within the categoriles of diseases of the gen-
itourinary system (category 15) and special
conditions and examinations without sickness
{category 21). The latter category includes
voluntary sterilization, which alone accounted
for 657 of the cases in the category.

The greatest incidence of tuberculosis
(category 2), malignant and benign neoplasus
(categories 3 and 4), endocrine, nutritional
and metabolic disorders (category 5), mental
disorders (category 9), diseases of the ner-
vous system and sense organs {category 10}
and diseases of the digestive system {cate-
gory l4) occurred between the ages of 45 and
65 years, This set of diagnostic categeries
can, perhaps, be characterized as a set im
the aetiolegy of which the enviromment of
the patient is suspected of playing an im-
portant role., By way of contrast, the dis-
orders which occurred most commonly in the
older patient also included some degenerative
conditions, or were the result of accidents.
The data show that the greatest incidence of
disbetes occurred between 65 and 74 years of
age, and among those over 73 years there
was the greatest incidence of infective and
parasitic diseases (category 1), anemia
{category B}, diseases of the circulatory
system (category 11), heart disease (category
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tableaux de chacune des neuf provinces &tant &
1'annexe B. Les données indiquent que, dans le
cas des malades mis en rapport avec les VON, les
catégories de diagnostics les plus fréquentes
(pour tout le Canada), Etaient les suivantes: mala-
dies de 1'appareil digestif (catégorie de diagnos-
tics n® 14), tumeurs malignes (catégorie nC 3),
accidents, empoisonnements et traumatismes (caté-
gories n¢ 20), maladies de 1l'appareil circulatoire
(catégorie n® 11), cardiopathies (caté&gorie n® 12}
et diab2te (catdporie n® 6). Ces six catdgories
regroupent 52 % des diagnostics des malades ayant

-

commencd 3 recevoir des soins au cours de l'année.

Bien que le tableau montre une tendance géné-
rale, conforme 3 la xépartition par Age, selon la-
quelle le plus grand nombre de malades pour les-
quels 11 y a eu diagnostic se retrouve dans les
groupes les plus dgés, il est possible de relever
certains liens intdressants entre des groupes d'dge
et des catégories de diagnostics donnés. Certailns
liens sont, bien sir, inévitables, par exemple,
celui qui existe entre les groupes des 15 & 24 ams
et des 25 i 44 ans et les caté@gories de diagnostics
lides i la maternitéd. D'autres llens, méme s'ils
ne sont pas prédéterminds, pouvaient &tre prévus
3 cause de l'incidence de certaines affectations
dans la population en général. Par exemple, dans
le groupe des 5 3 14 ans se retrouvait le plus
grand nombre de malades souffrant d'anomalies con-
génitales (catégorie n® 18) au moment de 1'admis-
sion au programme de soins infirmiers 3 domicile,
tandis que le groupe des 15 & 24 ans comptait le
plus grand nombre de malades admis pour le traite-
ment de maladies de la peau et du tissu sous-cutand
{catégorie n® 14). Les malades dgés de 25 & 44 ans
rendaient compte du plus grand nombre de diagnos-
tics entrant dans les catégories des maladies des
organes génito-urinaires (catégorie n® 15) et des
examens et &tats spéciaux ne présentant pas de
manifestations morbides (catégorie n® 21). Cette
dernidre catégorie comprend les stérilisations
volontaires, qul ont représent& 3 elles seules 65 %
des cas.

Les malades du groupe des 45 3 65 ans ont
connu la plus forte incidence de tuberculose
(catégorie n® 2), de tumeurs malignes et b&€nignes
(catégories n° 3 et 4), de maladies des glandes
endocrines, de la nutrition et du métabolisme
(catégorie n® 5), de troubles mentaux (catégorie
n® 9), de maladies du systéme nerveux et des or-
ganes des sens (catdgorie n® l0) et de maladies de
1'appareil digestif (catdgorie n® 14). En &tiolo-
gle, on dirait de cet ensemble de catégories de
diagnostics qu'il est sans doute grandement influ-
encé par l'environnement du malade. Par contre,
les troubles qul sont apparus le plus communément
chez les malades plus dgés comprenailent &galement
certains &tats dégénératifs ou résultaient d'acci-
dents. Les chiffres réveélent que le diabi&te est
apparu le plus souvent chez les personnes ayant de
65 & 74 ans, et que les personnes de plus de 75
ans ont connu la plus forte incidence de maladies
infectueuses et parasitaires (catégorie n® 1),
d'anémies (catégorie n° 8), de maladies de 1'appa-
reil circulatoire (catégorie n® 1l1), de cardiopa-
thies (catégorie n® 12), de maladies de l'appareil



12), diseases of the respiratory system
(category 13), diseases of the musculoskeletal
system and connective tissue (category 17),
symptoms and ill-defived conditions (category
19) and accidents, poisconings and violence
{category 20}.

In view of the admission policies of
the VON home nursing program, no attempt
has been made to compare formally the inci-
dence of disorders in the VOW patient popula-
tion with the incidence in the Canadian popu-
lation as a whole.

An interesting comparison, however,
can be made with data from the home health
services in the United States.(4) This pro-
gram provides intermittent skilled nursing
care and other services in the home for fur-
ther treatment of a condition for which a
patient received services in a hospital or
nursing facility. Statement 7 indicates the
distribution of patients by diagnostic cate-
gory for those patients provided with home
health services in 1974 (data published
November 1977), The percentage of VON pa-
tients (admission data) with diagnoses in
these categories are included for comparison
purposes, It can be seen that almost one
third (31.67Z) of the patients were admitted
to the home health programsg with diseases of
the circulatory system compared to 14.4% of
the VON patients. Ouly 4.5% of the home
health patients had diagnoses indicating dis~
seases of the digestive system compared to
11.7% of the VON patients. With the excep-
tion of these two categories the distribu-
tions are remarkably similar indicating a
certain degree of conformity between the
nursing component of the home health services
program and the VON's home nursing services.

(4) Health Insurance Statistics. K1-79,
November 2, 1977. U.S. Dept. of Health,
Education and Welfare,
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respiratoire (catégorie n® 13), de maladies du
systéme ostBo-musculaire et des tissus conjonefifs
(catégorie n® 17), de symptSmes et &tats morbides
mal définis (catégorie n° 19), et d'accidents, em-
polsonnements et traumatismes (catégorie n® 20).

ftant donné les régles qui régissent 1'admis-
sion au programme de soins infirmiers 3 domicile
des VON, on n'a tenté aucune comparaison entre
l'incidence des maladies observée chez les malades
soignés par les VON et celle observée dans 1'en-
semble de la population canadienne.

On peut toutefois faire une comparaisen in-
téressante avec les données du programme Home
Health Services des ﬁtats-Unis(&), dans le cadre
duquel des soins infirmiers spécialisés et d'autres
services sont fournis & intervalles et & domicile,
pour assurer la suite des traitements que des mala-
des ont regus dans des hSpitaux ou des &tablisse-
ments de soins infirmiers. L'&tat 7 donne la ré-
partition, par catégorie de diagnostics, des mala-
des inscrits aux Home Health Services en 1974
(statistiques publifes en novembre 1977) ainsi que
des malades de ces catégories qui ont commencd i
recevoir des soins des VON. Les chiffres révdlent
que prés du tiers (31.6 %) des malades inserits aux
Home Health Services souffraient de maladies de
1'appareil circulatoire, comparativement & 14.4 %
des malades soignés par les VON. Seulement 4.5 Z
des malades inscrits aux Home Health Services
€taient atteints de maladies de 1'appareil diges-
tif, comparativement & 11.7 7 des malades soignés
par les VON. A 1'exception de ces deux catégories
de diagnostics, les ré&partitions sont d'une res-
semblance frappante et laissent donc creoire qu'il
existe une certaine conformité entre les soins in-
firmiers du programme Home Health Services et les
soins i dowmicile des VON.

(4) Health Insurance Statistics. H1-79, 2 novembre

1977. U.S. Dept. of Health, Education and
Welfare.
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Statement 7. Percentage Distribution of Patients Provided with Home Health Services
(United States) in 1974 and VON Admissions in 1976, by Diagnostic Category

frat 7. Répartition en pourcentage des malades inscrits aux Home Health Services United States
en 1974 et des malades ayant commencé 3 recevoir des soins des VON
en 1976, selon la catégorie de diagnostics

ICDh
Chapter Diagnostic category Home Health Services
Chapitre Catégorie de diagnostics tats-U ates
de la CIM ats-Unis)
VII Diseases of the circulatory system — Maladies
de l'appareil circulatoire ......... eteran 31.6 14.4
iI Neoplasms — TUMEUTS seavvrseneancas raiessinae 1¢.0 12.5
I11 Endecrine, nutritional and metabeldc dis-
ecases — Maladies endocrinlennes de la
nutrition et du métabolisme .........cc000s 7.7 7.2
XVII Accidents, poisonings and violence — Acci-
dents, empoisonnements et traumatismes .... 6.5 8.4
XIIT Diseases of the musculoskeletal system and
connective tissue — Maladies du systeéme
ostéo-musculaire et des tissus conjonctifs 5.5 3.3
VI Diseases of the nervous system and sense or-
gans — Maladies du syst@me nerveux et des
organes deS SENS5 .s.uerrrtaresscarscasonaess 5.5 5.7
IX Diseases of the digestive system — Maladies
de 1'appareil digestif ...vuvcucerrcrorenies 4.5 11.7
VIII Diseases of the respiratory system — Maladies
de 1'appareil resplratoire .....evvscnsnsns 4.4 3.5
X Diseases of the genltourinary system — Mala-
dies des organes génito-urinaires ......... 2.9 3.7
XvVI Unknown(l) — Diagnostic inconnu(l) +...esvua. 3.1 4.3
I,Iv,V,XI All other — Tous les autres diagnosties ..... 18.3 23.3
XII,XIV,XV.

(1) Category assumed to be "Symptoms and ill-defined conditions, — On suppose qu

catégorie "SymptBmes et &tats morbides mal d&finis".

Source: Health Insurance Statistics,

(H1-79) November 2, 1977.

11 s'agit de 1a

United States Department of Health,

Education and Welfare. — Health Insurance Statistics (H1-79), 2 novembre 1977. United States
Department of Health, Education and Welfare,
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Summary of Patdient Movement, by Province During 1976

TABLEAU 1. Malades ayant commencd et malades ayant cessé de recevoir des scins en 1976, selon la province

Z of Separations
" Canadian - % change
population Caseload Malades ayant cessé de Caseload January to
in prov- | January 1, . recevolr des soins December 31, | December
ince(l) 1976(2) Admissions 1576 1976
% de 1a “Nombre de Malades : Nombre Variation
population cas au ayant Live Dead de cas au (%) de
du Cdnada | 1°Y janvier | commencé - - Total 31 décembre janvier
par pro-— ©.1976(2) a recevoir vivants Décédes 1976 8 décembre
vince(l) } des soins 1976
-
Canada «.vsuvinaenonaa... 100.0 15,053 69,733. 68,678 2,942 71,620 13,166 - 12.5
(100.03 (100.0} (100.90) (100.0) (100.0) (100.0)
Newfoundland — Terte-Neuve .. 2.4 217 2,382 ‘ 2,256 | 89 2,345 254 + 17.1
{1.4) (3.4) {3.3} ©(3.0) (3.3} {1.9)
Mova Scotia — Nouvelle-fcosse 3.6 961 2,900 2,531 311 2,842 1,019 + 6.0
(6-4) {4.2) (3.7) (10.6) (4.0) (7.7
New Brunswick — Nouveau-
Brunswick soeuveviviononan-n 2.9 1,016 5,712 5,687 124 5,811 917 - 9.7
(6.7) (8.2) (8.3 {4.2) (8.1} (7.0)
QUEBBEC v viviii it 27.1 1,754 5,836 6,097 242 6,339 1,251 - 28.7
(11.7) {8.4) (5.9) (8.2} (8.9) (9.5}
Ontario ......cveiuian e 35.9 5,471 35,989 34,856 1,042 35,898 5,562 + 1.7
{36.3) {51.6) (56.8) {35.4) (50.1) (42.2)
ManZioba vvvuvaiiranaananaa.-- 4.4 1,571 4,295 3,532 456 3,988 1,878 + 19.5
(10.4) {6.2) (5.1) (15.5) (5.6) (14.3)
Saskatchewan ...........cc... 4.0 907 2,294 2,083 189 2,272 929 + 2.4
(6.0) (3.3) (3.0) (6.&) (3.2) (7.1)
Alberta .vivereriirinininiran 8.0 1,220 3,793 3,452 | ' 205 3,657 1,356 + 11.1
(8.1) (5.4) (5.0) (7.0) (5.1} (10.3)
British Columbia — Colombie-
Britannique ..ouo.voooo.o..- 10.7 1,936 6,532 8,184 284 B, 468 - — 160.0
(12.9) (9.4) (11.9) (9.7) {11.8)

(1} Prince Edward Island, the Yuken, and the Northwest Territories account for the remaining percentage of the population.
Figures from the 1976 Census of Canada. — L'fle-du-Prince-Edouard, le Yukon et les Territcires du Nord=Ouest représentent

le reste du peourcentage de la population,
{2} These caseload figures may differ slightly from other administrative records.

Chiffres tirés du recensement du Canada de 1976.
The differences are attributed to some re-

sidual errors in the 1975 patient files. — Ces chifires peuvent &tre légérement différents de ceux &'autres dossiers admi-

nistratifs.

Les différences scont attribuées & des erreurs rdsiduelles dans les dossiers des malades de 1975.
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TABLE 2. Age Group, by Sex, by Province for Admissions During 197é

TABLEAU 2. Molades ayant commencé § recevoir des soins en 1976, selon le groupe d'dge, le sexe et la province

Kewfound- Nova Rew British
Age group on admisalon land Scotia Brunswick Sagkat- Columbia
- Canada - - - Québec Ontario | Manltoba chewan Alberca -

Groupe d°iige au déhut des soins Terre- Nouvelle= | Houveau- Colombic-
Heuve Ecosse Brunswick Britannique
Undler & weeks = Meina de 6 semainca M. 1,558 206 - 620 237 293 z 27 85 88
F. 1,532 213 1 630 213 264 5 26 7 83
T 3,090 419 1 1,250 4350 557 7 53 182 171
6 weeks=3 monthe — acmaines-1] mois M. 104 3 2 34 [ 27 1 ? 20 4
F, 100 13 - 31 17 19 - 5 12 3
T. 204 16 2 65 23 46 1 12 32 7
=12 monthd — MOLS sevearervrnress M 269 108 2 29 5 56 6 10 43 10
F. 243 117 - 27 10 48 2 9 26 4
T. 512 225 2 EL 15 104 8 19 69 14
14 YOATH = ANE .. .cnvrvennnnennans M. 366 105 6 z9 13 119 22 12 42 18
¥. 363 120 4 27 0 101 % 11 L] 5
T. 669 225 10 56 23 22e 31 23 58 23
S=14 YaOrs — 408 .....iiireneannans M. 640 12 5 57 32 421 az 27 24 30
F. 300 14 10 47 26 298 21 19 26 35
T. 1,140 26 15 104 58 g 53 46 50 6%
15-24 years — BR8 ...eiiaiiin i M. 1,433 40 21 54 129 968 33 (13 24 100
F. 3,294 280 60 787 291 1,443 59 56 96 222
T. 4,707 320 ;28 841 420 2,611 92 100 120 322
25-44 years = DS ..iarererescerennn M. 2,555 54 58 99 263 1,610 94 51 76 250
F. 7,730 336 385 1,181 677 3,931 180 131 222 €86
T. 10,285 390 443 1,280 940 5,541 74 182 299 436
45-64 years — 003 ... [ H. 5,757 118 227 199 534 3,414 361 162 195 547
F. 9,027 170 370 351 776 5,100 597 257 409 997
T. 14,784 288 597 550 1,31¢ 8,514 958 419 604 L, 544
65-74 yoars — AN6 ......... [P M. 5,024 92 261 174 406 2,795 366 184 267 479
F. 8,51% 99 368 382 656 4,709 717 296 513 759
T. 13,543 191 629 556 1,062 7,504 1,083 480 BGD 1,238
75-84 YEOYE = ADS svansreannsenanses H. 4,626 57 244 170 355 2,401 409 214 323 453
F. 9,949 134 525 490 745 5,116 820 382 721 1,016
T. 14,575 191 769 660 1,100 7,517 1,229 596 1,044 1,469
85 yeors and over = ana ot plus .... M. 1,976 22 111 78 134 858 192 142 185 254
F. 4,248 69 240 216 301 1,998 367 222 350 485
T. 6,224 9l 351 294 435 2.836 539 64 515 138
Totol +uvvens e ranen e, eane ML 24,288 817 937 1,543 2,114 12,962 1,518 880 1,284 2,233
F. 45,445 1,565 1,963 4,149 3,722 23,027 2,777 1,414 2,509 4,299
T. 69,733 2,382 2,900 5,712 5,836 35,989 4,295 2,294 3,793 6,532
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TABLE 3. Marital Status, by Province for Admissions During 1976

TABLEAU 3. Malades ayant commencé & recevoir des solns en 1976, selon
1'8tat matrimonial

et la province

Newfound- Nova New
Marital status land Scotia Brunswick
- Canada - - - Québec
Etat matrimonial Terre- Nouvelle- Nouveau-
Neuve Fcosse Brunswick

Single — CElibataire .....cceevrsucacanns 13,443 1,065 375 2,030 1,399
(19.3) (44.7}) (12.9) (35.5) (24.0)
Married — Marié ......... veeeeaan ceenans 34,479 989 1,456 2,659 2,739
(49.4) (41.5) (50.2) (46.6) (46.9)
Widowed — Veuf .......ciiiicnennnas eva 18,866 300 926 909 1,422
(27.1) (12.6) (31.9) (15.9) (24.4)
Divorced — DivVOTCE .evvvrss .o Creenean 1,218 6 53 34 101
(1.7) (0.3 (1.8) (0.6) (1.7)
Separated — SEPATE +vververeanerraennnne 1,727 22 90 80 175
(2.5) (0.9) (3.1) (1.4) (3.0)
TOLAL v v eneeroncnracencranacraasnanes 69,733 2,382 2,900 5,712 5,836
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)

British

Columbia

Ontario Manitoba Saskat Alberta -
chewan ,

Colombie-
Britannique
Single — C8libataire .....ccvenvrvrenones 5,688 596 450 731 1,109
(15.8) (13.9) (19.6) (19.3) (17.0)
Married — MATi& ..vevvvncnnencnmennnnens 1%,255 1,925 955 1,487 3,014
(53.5) (44.8) (41.6) (39.2) (46.1)
Widowed — Veuf ....vveeeevrcancaranaanns 9,588 1,576 783 1,359 2,003
(26.6) (36.7) (34.1) (35.8) {30.7)
Divorced — DivOTCE v.vvvvvvennnsvannnana 571 78 36 118 221
(1.6) (1.8) (1.6) (3.1) {(3.4)
Separated — S8PAré ....cceiieicicisnseanans 887 120 70 98 185
(2.5) (2.8) (3.1) (2.6) (2.8)
TOLAL +vvevneevnnneanrnnnaraossacaansss 35,989 4,295 2,294 3,793 6,532
{(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)




TABLE 4. Source of Referral, by Province for Admissions During 1976
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TABLEAU 4. Malades ayant commencé 3 recevolr des soins en 1976, selon le responsable de la mise
en rapport et la province

Newfound- Nova New
Source of referral land Scotia Brunswick
- Canada - - - Québec

Responsable de la mise en rapport Terre- Nouvelle- Nouveau-

Neuve Ecosse Brunswick
Private physician — Médecin «.voviivivivenvnnann.. 11,051 130 1,015 493 740
(15.8) (5.5) (35.0) {8.6) (12.7)
Hospital — HOpltal . .cvviensnracicanennnerennac-n- 12,179 847 882 2,720 2,492
(17.5) {35.6) (3C.4) (47.8) (42.4)
Home Care — Soins & demicile +ieveivrernnananines 34,064 71l - 1,262 1,230
(48.8) (29.8) (22.1) (21.1)
Nursing home — Foyer d'accuedl ......vveveernen-n- 270 50 11 23 33
(0.4) (2.1} (0.4) (0.4) (0.5)
Family/friend — Famille/amis ...eeeuneriioinvnnans 6,348 574 630 533 840
(9.1) (24.1) (21.7} {11.1) {14.4)
Self — Malade lui-mBme ....cccvceiiiiiiinaianranans 3,003 58 295 436 343
(4.4) (2.4) (10.2) (7.6) (5.9)
Other — AUETES .vvvencncrecierotiotocssassssananans 2,728 12 67 145 178
(3.9 (0.5) (2.3} (2.5) (3.0}
Total .oviieannan ers et et et 65,733 2,382 2,900 5,712 5,836
(100.0) (100.0) (100.0) (1C0.0) (100.0)

British
Saskate Columbia
Ontario Manitoba aska Albercta =
chewan Colombie—
Britannique

Private physicfan — M&decin ...vuvuvenrvrnnninanns 4,338 73 482 687 2,793
(12.1) (8.7) (21.0) (18.1) (42,8)
Hospital — HOPLtal vivvnrnoronnerecoreennacanenens 1,525 1,408 600 L,l41 584
(4.2) (32.8} (26.2) (30.1) (8.9)
Home Care — Soins & domicile ..ivvvenninronnancnns 26,426 776 502 592 2,565
(73.4) (18.1) (21.9) (15.8) (39.3)
Hursing home — Foyer d'accueil ......cc.iciiiiaann 60 4 55 22 12
(0.2) 0.1y (2.4) (0.6) (0.2)
Family/friend ~ Familie/amis ...evervinvnvnonecnnns 2,069 234 374 711 283
(5.7) (5.4) (16.3) (18.7) (4.3)
Self — Malade lui=mBME ...eivenearosvsnaranensrnes 1,008 111 200 500 142
(2.8) (2.6) (8.7 {13.2) (2.2)
OEher — AUETES .nnineec it urorassststasasansass 563 1,389 81 140 153
(1.6} (32.3) (3.5) .7 (2.3}
Total .. iivaucsnvanss [ 15,589 4,295 2,294 3,793 6,532
(100.0) (100.0) (1C0.0) (100,07 {100.0)




TABLE 5. Diagnostic Category, by Age CGroup for Admissions During 1976

TABLEAU 5. Malades ayant commencé A recevoir des soins en 1976, selon 1a catégorie de diagnosties et le groupe d'3ge
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Age group on admission

Groupe d'dge au début des soins

No. Diagnostic category
- - Under 6 weeks- 3-12 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 | 65-74 75-84 85 years
Nbre Catégeorie de diagnostics 6 weeks 3 months | mouths | vears | years | years | years years | vears years and over
Total - - - - - — - - - - -
Moins semalines~| mois ans ans ans ans ans ans ans ans et
de 6 3 moig plus
semaines
0l | Infective and parasicic diseases — Mala- 437 7 11 32 17 5 30 64 99 116 157 68
dies infectieuses et parasitaires. (0.9)
D2 | Tuberculosis — TuberculOSe .....eevveenn 145 - - — 3 2 9 30 47 23 27 4
{0.2)
03 |Necplasms malignant — Tumeurs malignes 7,779 - - - 14 £1 81 546 2,939 2,214 1,489 455
(11.2)
04 |Nepplasms and benign, unspecified — 901 - 1 3 1 7 63 297 324 118 72 12
Tumeurs, bénignes et de nature non 1.3
pricisée.
05 Endocrine, nutritional and metabolic 420 9 18 28 11 16 16 55 102 74 56 35
diseases - Maladies des glandes endo- (0.6)
crines, de la nutrition et du métabo-
lisme.
06 Diabetes — Diabites ...... rrraarriansns 4,570 - - 2 19 124 49 259 1,323 1,392 1,154 248
(6.6)
07 |Diseases of the blood and blood-forming 62 - 1 2 5 5 4 8 12 14 7 &
crgans — Maladies du sang et des orga- {0.1)
nas hématopolétiques.
08 Anemia — An€mies ......... e raaarreanan 1,048 - - 3 4 1 8 33 116 719 414 250
(1.5)
09 [ Hencal disorders — Troubles mentaux .... 856 - - 3 7 16 19 128 239 235 157 52
{1.2)
15 Diseases of the nervous gystem and sense 3,952 7 5 20 32 55 l4s 446 1,019 945 1,007 250
organs — Maladies du systéme nerveux (5.7)
et des organes des sens.
11 |Diseases of the circulatory system — 5,186 1 - 1 1 5 34 256 1,136, 1,402 1,633 717
Maladies de 1'appareil circulatcire. (7.4)
12 |Heart disease — Cardiopathies ......... . 6,851 2 1 - 3 2 8 97 809 1,263| 1,806 860
(7.0)
13 |Diseases of the respiratory mystem — 2,407 1 19 39 45 23 41 124 395 653 732 335
Maladies de l'appareil respiratoire. (3.5)
14 |Disecases of the digestive system — Mala— 8,169 11 18 47 81 240 360 1,456] 2,345] 1,459 1,408 544
dies de l'appareil digestif, 11.7
i5 Digseases of the genitourinary system — 2,577 2 5 G 15 43 ‘153 775 671 383 356 165
Maladies des organes génito-urinaires. {3.7



- 35 -

TABLE 5. Diagnostle Category. by Age Group for Admissicns During 1976 - Coencluded

TAELEAU 5. Malades ayant commencd A recevoir des soins en 1976, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'Ege - fin

Age group on admission
Groupe d'Age au début des soins
Ne. Dingnostlc categery
- - Under b wecks— 3-12 1-4 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-64 | 85-74 | 75-B4 | 85 years
Nbre Catégoric de diagnoscics 6 wecks | 3 months |[months |years {years |years | years |yenrs | years | yoars and over
Total - - - - - - - - - -
Moing semaines— wols ans ans ans ans ans ang ans ans at
de 6 3 mols plug
gemaines
16 | Diseascs of the skin and subcutancous 3,517 5 7 25 [ 88 857 127 628 464 467 203
tissue — Maladies de la peau et du {5.0}
tissu sous-cucané.
17 | piscnses of the musculoskeletal system 3,708 1 - L 5 50 116 365 851 860 1,031 429
and connective tissue — Maladies du (5.3)
eysteme ost@o-musculaire et des tissus
conjonctifs.
18 | Congenical snomalics — Anomalies congd- 424 27 29 56 56 78 64 57 39 7 8 5
nicales. (0.6)
19 | Symptoms and ill-defined condifions — 3,027 4 3 18 14 21 a5 153 291 489 1,096 203
Symptdmes et &tats morbides mal {4.3}
définis.
20 | Azcidents, poiscninpgs aund violence — 5,857 2 4 22 116 254 526 730 1,202 { 1,062 1,319 620
Accidents, empoiscnncments et trauma- (8.4)
tismes.
21 | Speclal cenditions and examination with- 2,977 13 82 200 173 28 188 1,759 178 124 171 61
out sickness — Examens et états spé- {4.3)
claux ne présentanc pas de manifesta-
tions morbides.
22 | Prenatal {normal) — Soins prénatals 83 - - - - 1 47 34 1 - - -
{kien portants}. (e.1)
23 | Prenatal (abnormal) - Soins prénatais 105 - - - - - 36 68 1 - - -
{molzdes). (0.2)
24 | Postnatel {normal) — Soing post-partum 3,062 - - - - 2 1,681 1,576 3 - - -
(bien porconts). (4.8}
25 | Postnatal (abnormal) — Soins post~pattum 372 - - - - 1 134 236 1 - - -
{malades). {0.5)
26 | Newborn (normal) — Enfants nés vivants 2,877 2,877 - - - - - - - - - -
{bicn portants). (4.1)
27 | Hewborn (abnormal) — Enfante nés vivants 121 121 - - - - - - - - - -
(malades). {0.2)
28 | Diagnoais unspeciiied due to patient not 42 - - 1 3 1 2 3 13 7 & 1
geen — Aucun diagnostic, malade non (0.1}
renconkréd.
TOEAL v vaunrnvnnrsnesssassocasnsasnns 69,733 3,0%¢C 204 512 6569 | 1,140 | 4,707 | 10,285 [14,784 ;13,543 | 14,575 6,224
(100.0) (4.4) (0.3) wo.nl 0., {1.6) (6.8 (1. (21.2)] (19.4)) {(20.9) (8.9)
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IIT, DATA AND ANALYSIS — SEPARATIONS
DURING 1976

The set of tables, Tables 6 to 10, pro-
vide data on patients separated from the VON
home nursing service in 1976, The data fer
separated patients provide the opportunity
te look at outcome measures, length of ser-
vice, disposition of patients after treatment,
the source of payment, and information about
those diagnostic categories which account for
the greatest number of visits, and thus by
general inference, the greatest percentage of
the service provider's time and costs. Given
the limitation noted earlier (No. 7, page 14)
that the data includes visits made before
January 1, 1976 to patients who separated
during 1976, and does not include visits made
to patients admitted during 1376 but not yet
separated, for the purpese of any analysils
which includes this data element it must be
assumed that the number of visits in each case
is approximately equal. The validity of this
assumption, however, cannot be confirmed at
this time.

Qutcome measures, of course, provide
some indication of the effectiveness of a ser-
vice, and Table 6, which documents the condi-
tion on separation for separated patients in
each diagnostic category, ralses some inter-
esting points, although the limitation that
all evaluative data of this kind are open to
subjective biases should be kept in mind. The
table indicates that overall the condition of
65% of all patients had improwved by the date
of separation, the condition of 227 of the
patients had not improved, 4% had died, and
in 8% of the cases, the nurse was unable to
assess the patlent's condition. One possible
explanation for the latter figure might be
that in some of these cases, the alternative
assessments of "improved" or "unimproved"
were not meaningful, as, for example, in the
case where dietary counselling was provided
to a2 newly-dlagnosed diabetic, or where
maintenance therapy was provided to an elderly
patient with chronic anemia. An examination
of the diagnostic categories which account
for the majority of the cases coded “"unable
to assess', other than those for whom a diag-
nosis was not specified, anemia (16%), mental
disorders (16%), symptoms and ill-defined
conditions {15%), and prenatal (normal) {(147%),
provides some support for the proposed expla=~
nation. In this case, therefore, the category
"unable to assess" would be considered as
including both cases where the nurse was un—
able to detect any change in the patient's
condition, as well as cases where such an
assessment was simply inappropriate.

The data in Table & show that the diag-
nostic categories which account for the great-
est number of patients whose condition im-
proved after home nursing services were pro-
vided fall into two groups. The first group

ITI. DONNEES ET ANALYSE — MALADES AYANT CESSé
DE RECEVOIR DES SOINS EN 1976

Les tableaux 6 & 10 présentent des données
sur les malades ayant cessé en 1976 de recevoir
des soins infirmiers 3 domicile des VON. Ces don-
nées permettent de se renseigner sur les mesures
prises 3 la fin des soins, la dur@e de ces soins,
le mode de prise en charge du malade et le res-
ponsable du palement, ainsi que sur les catégories
de diagnostics qui rendent compte du plus grand
nombre de visites et, implicitement, auxquelles le
dispensateur de soins a consacré le pourcentage le
plus &levé de son temps et de son argent. A la
partie traitant des limitations des données, il a
été mentionné (page 14, n® 7) que les chiffres com-
prennent les visites regues avant le 1T janvier
1376 par les malades ayant cessé de recevoir des
soins en 1976 et ne tiennent pas compte des visi-
tes faites aux malades ayant commencé 3 recevoir
des soins en 1976 mais n'ayant pas encore cessé
d'en recevoir. Pour procéder 3 une analyse failsant
appel i ces donndes, il faut supposer que le nombre
de visites est i peu prés égal dans chaque cas,
mais la validité d'une telle supposition ne peut
toutefois 8tre confirmée pour le moment.

Les mesures prises 3 la fin des soins four-
nissent bien slr certaines indications sur 1l'effi-
caclté de ces soins et le tableau 6, qui donne
1'état des malades & la fin des soins, pour chaque
catégorie de diagnostics, présente certalns faits
intéressants qu'il ne faut toutefols pas examiner
sans se rappeler que toutes les données d'évalua-
tion de ce genre sont susceptibles d'étre affectées
par des bials de subjectivité. Le tableau indique
que l'état de 65 % de tous les malades s'était
amélioré & la fin des soins et que celuil de 22 %
d'entre eux &tait demeuré stationnaire, que & %
des malades décédés et que, dans 8 % des cas, 1'in-
firmidre &tait incapable d'é&valuer l'état du ma-
lade. On peut sans doute expliquer ce dernier
chiffre par le fait que dans certains de ces cas,

~

les catégories d'dvaluation offertes, 4 savoir
"amélioré" et '"mon amdlioré", n'étaieant pas signi-
ficatives, par exemple, lorsqu'on avait donng& des
conseils diététiques & un nouveau diab&tique, ou
qu'un traitement d'entretien avait &té donné i un
malade 8gé souffrant d'anémie chronique. L'examen
des catégories de diagnostics, anémie (15 Z), trou-
bles mentaux (16 %), symptdmes et &tats morbides
mal définis (15 %), scins prénatals (bien portants)
(14 %), dont reléve la majorité des cas codés 'im-
possibles 3 &valuer', autres que ceux pour lesquels
il n'y avait pas de diagnostic, donne davantage de
poids 3 l'explication proposée. On pourrait, par
conséquent, considérer comme faisant partie du
groupe "impossible & @valuer" tant les cas ol 1'in-
firmidre &talt incapable de déceler un changement
dans 1'état du malade que ceux oili une &valuation
s'avérait tout simplement inappropriée.

Les données du tableau 6 indiquent que les
catégories de diagnostics dans lesquelles se ran-
geait le plus grand nombre de malades dont 1'8tat
s'8talt amélioré 3 la fin des soins infirmiers 3
domicile se divisent en deux groupes. Le premier



includes patients with benign neoplasms,
diseases of the blood and blood-forming or-
gans, diseases of the digestive system, dis-
eases of the genitourinary system, diseases
of the skin and subcutanecus tissue, congen-
ital anomalies, and accidents, poisonings and
violence. Over 737 of the patients in all
these diagnostic categories are reported as
having improved following treatment. The
second group includes normal and abnormal
pestnatal, and normzl and abnormal newhorn
cases, In these categories, over 907 of the
patients are reported to have improved. Par-
ticularly in the case of the normal postnatal
and the normal newborn patient, the assess-—
ment seems unusual, and as much the result

of the lack of a more meaningful alternative
code (such as "Not appropriate') as the result
of the treatment provided by the wvisiting
nurse, The same situation seems to occur with
the diagnostic category of special conditions
and examinations without sickness, where an
877 improvement rate is hard to interpret.

An alternative explanation might be that
some confounding has occurred in the use of
the term "improved". That is, in the case of
a patient with a physical ailment who was pro-
vided with treatment, the term is used in the
sense of a decrease of symptoms or the healing
of a wound. However in the case of a patient
without physical ailment who was provided with
health education services, the term is used in
the sense of an increase in the knowledge of
appropriate ways to care for self or a family
member such as a newborn child. Further study
of this data element is recommended.

Among the diagnostic categories where
the improvement rate is not as high three cate-
gories, perhaps, require special mention.
First, among patients with malignant neoplasms,
the data support the interpretation discussed
earlier that terminal patients were provided
with home nursing services. This accounts
for the higher aumber of patients whose
condition did not improve, as well as the fact
that the greatest number of deaths occurred
among this particular subgroup.

When the data for patients in the diag-
nostic categery of anemia are examined, it
can be seen that the improvement and unim-
provemant rates were both approximately 40%;
that is, the improvement rate was low and the
unimprovement rate was high. It is suggested
that further analysis of the data for this
group of patients be undertaken, to determine
whether it included several chronic cases,
where maintenance rather than rehabilitation
services were required, as well as the nature
of the treatment which was provided.
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comprend les diagnostics suivants: tumeurs béni-
gnes, maladies du sang et des organes hématopoié-
tiques, maladies de 1l'appareil digestif, maladies
des organes génito-urinaires, maladies de la peau
et du tissu sous-cutané, anomalies coungénitales,
et accidents, empoilsonnements et traumatismes.
L'état de plus de 73 % des malades dont le diagnos-
tic entrait dans ces catégories a &té déclaré amé-
lioré 3 la fin des solns. Le second groupe de ca-
tégories de dlagnostics comprend les soins post-
partum pour bien portants et malades et les soins
aux enfants nés vivants, bien portants et malades.
Dans ces catdgories, 1l'état de plus de 90 7 des
malades a &té considé&ré comme amé&lioré. Surtout
dans le cas de soins post-partum {bien portants)
et des soins aux enfants nés vivants (bien por-
tants), l'évaluation semble exceptionnelle et pa-
rait résulter autant de 1'inexistence d'un code
supplémentaire plus significatif (par exemple,
"&valuation non appropriée”), que du traitement
donné par 1l'infirmi&re qui a effectud la visite.
La méme situation se retrouve dans le cas de la
catégorie des examens et &tats spéciaux ne présen-
tant pas de manifestations morbides, oli un pour-
centage d'amélioration de 87 % est difficilement
explicable.

On peut interpréter autrement les ré&sultats
obtenus, c'est-3-dire en disant qu'il existait une
certaine confusion quant 3 1'utilisation du mot
"amélioréd". Dans le cas d'un malade souffrant d'un
mal de nature physique et ayant regu des soins, le
mot désignait une diminution des symptdmes ou la
guérison d'une blessure. Par contre, lorsqu'il
s'agissait d'une personne ne souffrant d'aucun mal
physique et & qui on donnait de l'information dans
le domaine de la santé, le mot signifiait une amé-
lioration de la connaissance des fagons appropriées
de se soigner soi-m€me ou de soigner un membre de
sa famille, par exemple un nouveau-né. I1 est re-
commandé d'étudier davantage le problZme posé par
cet Elément d'information.

Il vaut peut-gtre la peine de s'arréter plus
particulidrement & trois catégories pour lesquelles
le pourcentage d'amélioration n'est pas aussi
&levé. Tout d'abord, pour les malades souffrant de
tumeurs malignes, les données sont conformes i
l'interprétation d&jd présentée et selon laquelle
les personnes atteintes de maladies en phase ter-
minale recevalent des soins infirmiers i domicile.
C'est dans cette catégorie de diagnostics qu'ont
&té relevés le plus grand nombre de malades dont
1'état ne s'@tait pas am&lioré ainsi que le plus
grand nombre de décEs.

L'examen des données relatives aux malades
dont le diagnostic entre dans la catégorie des
anémies révele que les pourcentages d'amélioration
et de non-amélioration se sitvaient tous deux &
environ 40 %; le pourcentage d'amélioration &tait
donc faible et le pourcentage de non-améliocration,
élevé. Il est proposé d'entreprendre une analyse
plus poussée des donndes sur ce groupe de malades
afin de déterminer la fréquence des cas chroniques
demandant plitot des soins d'entretien que de réa-
daptation, et la nature du traitement dispensé.



The third diagnostic category which
should be mentioned is that of mental dis-
orders. In this case, there is an improvement
rate of 397 but an unimprovement rate of 41Z.
No information 1s avallable to compare these
rates with similar rates for other health care
systems, however the difficulties of dealing
with the complexities of mental health prob-—
lems are recognized.

When the condition of the patient on
separation is looked at in terms of the du-
ration of service (Table 7), it can be seen
that, overall, 85%7 of all patilents separated
within three months, while 67% separated
within one month of admission. The duration
of service profiles, however, varied consid-
erably depending on the condition of the pa-
tient on separation. For example, within a
month of admission 737 of improved patients
but only 507 of unimproved patients had been
geparated. These data indicate, as would be
expected, that the patlent showing less im-
provement remained as an active case for a
longer period of time. The reole of the VON
in supplying home nursing service to the ter-
minally 111 is suggested again by the data
showing that over 60% of those who died while
under treatment were active cases from eight
days to a year, that is, these patients tended
to remain on the caselcad for an extended
period of time.

In Table 8 data indicating the disposi-
tion of patients after separation by age group
(on separation) are presented. The disposi-
tions, that is, the resources into whose care
a patient was released, which accounted for
over 70% of all separations were the patient
himself (45%) and the family or friends (267).
Only 14%7 of the cases required hospitalization
after home nursing services had been provided.
This is considered to be a low percentage
indicating considerable success particularly
in view of the trend to provide services to
the older patient. The data further indicate
a very low referral rate to nursing homes and
other institutions, suggesting perhaps that
the provision of home nursing services de-
serves wider recognition as an alternative
to the early institutionalization of the
elderly.

The varying patterns of fiscal responsi-
bility for home nursing services among the
provinces are presented Iin Table 9. This
table documents the total number of visits
by source of payment rather than the number
of patients separated by source of payment,
in order to indicate the full extent of the
fiscal responsibility of the variocus sources.
The actual dollar values of the visits are
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La troisiime catégorie de diagnostics & men-
tionner est celle des troubles mentaux, pour la-
quelle 1'état des malades s'est amélioré dans 39 %
des cas, et n'a connu aucune amélioration dans 41 %
des cas., 1l n'existe aucune donnée. qui permette
de comparer ces chiffres avec ceux d'autres régl-
mes de prestation de soins. On reconnait toutefois
les difficultés suscitées par la complexité des
problémes de 1'hygi&ne mentale.

S1i 1l'on examine, du point de vue de la durée
des soins, le tableau 7, &tat des malades a la fin
des soins, on constate qu'en général, 85 % de tous
les malades ont requ des soins pendant moins de
trols mois, tandis que 67 Z en ont regu pendant
moins d'un meois. La durée des soins a toutefois
varié considérablement selon 1'&tat du malade
lorsque les soins ont pris fin. Par exemple, au
cours du mels qui a sulvl le début des soins, 73 7
des malades dont 1'état s'était amélioré et 50 7
seulement de ceux dont 1'état n'avalt connu aucune
amélioration ont cessé& de recevoir des scins. Ces
chiffres indiquent, comme on pouvait s'y attendre,
que les malades montrant moins d'amélioration ont
continué A& recevoir des soins de plus longues
périodes. Le rdle joué par les VON dans la pres-
tation de soins infirmiers 3 domicile aux personnes
atteintes de maladies en phase terminale est &gale-
ment illustré par les données indiquant que plus
de 60 Z des personnes décé&dées pendant qu'elles re-
cevalent des soins ont &té soignées pendant une
période allant de huit jours & un an. Les malades
de cette catégorie recevalent donc généralement des

soins pendant de longues périodes.

Le tableau 8 donne des chiffres, selon le
groupe d'dge (A4 ce moment), sur le mode de prise
en charge des malades & la fin des soins. Deux
catégories de modes de prise en charge, ressources
aux soins desquelles les malades ont &té confiés,
ont &té enregistrées dans plus de 70 7 des cas, §
savoir le malade lui-méme (45 %) et sa famille ou
des amis (26 %Z). Seculement 14 % des malades ont
dd 8tre hospitalisés apr&s avoir requ des soins in-
firmiers 3 domicile. Ce pourcentage est considéré
peu élevé, soit l'indice d'un succés considérable,
surtout compte tenu du fait que les soins des VON
gont principalement dispensés aux malades plus
dgés. De plus, les donn€es du tableau 8 indiquent
que trés peu de malades ont &té confiés 3 des
foyers d'accueil ou d d'autres établissements, ce
qui peut laisser croire que la prestation de soins
infirmiers & domicile mérite d'&tre plus largement
reconnue comme une solution de rechange & la pra-
tique voulant que les personnes Agées soient con-
fides trés tot i des &tablissements.

Le tableau 9 présente les différentes struc-
tures, dans les provinces, de la répartition de la
responsabilité financi®re des soins infirmiers &
domicile. Ce tableau doune, selon le responsable
du paiement, le nombre total de visites effectuies,
et non le nombre de malades ayant cessé de recevoir
des soins, de fagon & indiquer la totalité de la
responsabilité financidre assumée par les différen-
tes sources de paiement. Le tableau n'indique pas



not included in the table, since the fee for
service is negotiated at the individual
branch level, and thus may vary from branch
to branch within a province.

In five provinces the major source of
payment was the provineial government itself
(British Columbia: 99%, Manitoba: 987,
Ontario: 82%, Saskatchewan: 68%, and Newfound-
land: 49Z), while in the remaining provinces
this source accounted for about one quarter of
all payments. These payments may be made for
services which are covered by provincial
Health Insurance schemes, or for services pro-
vided as part of a Home Care program. In
Alberta 28% of all visits, and in Quebec 9% of
all visits were paid for by private Health
Insurance schemes. However this method of
payment only accounted for 3% or less of the
visits in the other provinces. Payment for
nursing services provided on a contract basis
(independent of contracts to supply nursing
services to Home Care programs) accounted for
approximately 5% of the visits in Alberta, but
was not a significant source of payment else-
where. In several provinces a large percent-
age of all visits were, in fact, paid for hy
the patients themselves. TFor example, 607 of
the visits were pald for directly by the pa-
tients in Nova Scotia, 43% in New Brunswick,
357 in Alberta, 30% in Newfoundland and about
25% in Quebec and Saskatchewan. The number
of visits for which no payment was received
was highest in Quebec (397%) and New Brunswick
(31%)}, but this was also an important factor
in Newfoundland (19%) and Nova Scotia (16%).
The varying patterns of fiscal responsibility
among the provinces in part reflect the
different stages of development in the deliv-
ery of home nursing and Home Care programs,
but also the different traditions and economic
realities of the provinces.

In order to present the data included
in Table 10, the set of 28 diagnostic cate-
gories was rank ordered in terms of the number
of visits for which they accounted, and the
ten highest were selected for inclusion in the
table. A similar procedure was carried out
for each of the provinces, and these tables
are included in Appendix B. The rationale
for this procedure was to present sufficient
data to describe adequately the actual home
nursing services provided by the VON without
including a table of formidable proportions.
The resulting sets of ten diagnostic cate-
gorles accounted for between 75% and 907 of
all visits made by the VON in 1976, as State-
ment 8 indicates.
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la valeur réelle des visites en dollars, car le
prix des soins, négoci& dans chacune des sections,
peut varier d'une section 3 1'autre i 1l'intérieur
d'une méme province.

Le gouvernement provincial lui-méme a été le
principal responsable du palement dans cing pro-
vinces (Colombie-Britannique: 99 %, Manitoba: 98 Z,
Ontario: B2 %, Saskatchewan: 68 %, et Terre-Neuve:
49 %), tandis que, dans les autres provinces, il
€tait responsable du gquart environ de tous les
paiements. C(es derniers peuvent s'appliquer i des
solns couverts par des programmes provinciaux
d'assurance maladie ou i des scins fournis dans le
cadre d'un programme de soins 3 domicile. En
Alberta et au Québec, respectivement 28 Z et 9 %
de toutes les visites ont été pay€es par des pro-
grammes privés d'assurance maladie; dans les autres
provinces, seulement 3 %Z ou moins des visites
étaient payEes de cette fagon. Le paiement des
soins infirmiers dispensés en vertu de contrats
(indépendamnent des contrats de prestation de soins
infirmiers dans le cadre de programmes de soins &
domicile) a correspondu, en Alherta, i environ 5 ¥
des visites mais, dans les autres provinces, 3 une
proportion minime des visites. Dans plusieurs pro-
vinces, un pourcentage élevé des visites a &té
payé par les malades eux-mémes. En effet, 60 %
des visites ont &té payées directement par les ma-—
lades en Nouvelle-¥cosse, 43 % au Nouveau-Bruns—
wick, 35 % en Alberta, 30 % & Terre-Neuve et en-
viron 25 7 au Québec et en Saskatchewan. C'est
au Québec et au Nouveau-Brunswick que le nombre
de visites non payées a &t& le plus &levé (res-
pectivement 39 % et 31 Z), mais ce phénoméne a
€ré &galement important & Terre-Neuve (19 %) et
en Nouvelle-Ecosse (16 %). Les différentes struc-
tures de la répartition de la responsabilité fi-
nancidre dans les provinces reflétent en partie
les diverses phases de développement des programmes
de soins infirmiers 3 domicile et de soins 3 do-
micile, mais également les traditions et les
réalités économiques différentes des provinces.

Le tableau 10 présente des données s'appli-
quant aux catégories de diagnostics qui occupent
les dix premiers rangs dans le classement &tabli
d'aprés le nombre de visites effectuées pour l'en-
semble des 28 catégories, Les tableaux pour chaw-
cune des provinces, & 1l'annexe B, ont &galement
Eté &tablis de cette fagon. Cette méthode a &té
utilisée parce qu'elle permettait de présenter des
données suffisantes pour décrire convenablement
les soins infirmiers réels fournis 3 domlcile par
les VON, sans produire un tableau aux proportions
démesurées. Comme l'indique L'état 8, les dix ca-
tégories de diagnostics comservées représentaient
de 75 %7 4 90 % de toutes les visites faites par les
VON en 1976.
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STATEMENT 8. Percentage of Total Visits Accounted for, by Ten Highest Ranked (1)
Diagnostic Categories, by Province During 1976

ETAT 8. Pourcentage du nombre total de visites, pour les catégories de diagnostics
occupant les dix premiers rangs(l), selon la province, en 1976

Newfound- Nova New
land Scotia Brunswick
Canada - - - Québec
Terre- Nouvelle— Nouveau-
Neuve Ecosse Brunswick

Percentage of total visits accounted

for by ten highest ranked diag-

nostic categories — Pourcentage du

nombre total de visites pour les

catégories de diagnostics occupant

les dix premiers rangs ........... 84.1 76.0 84,1 76.1 79.4

British
. Saskat- Columbia
Ontario Maniteba * chewan Alberta -
Colombie-
Britannique

Percentage of total visits accounted

for by ten highests ranked diag-

nostic categories — Pourcentage du

nowmbre total de visites pour les

catégories de diagnestics occupant

les dix premiers ramgs ...... e 86.1 87.8 86.7 89.8 86.9

(1) Ranked in terms of number of visits. — Classement &tabli d'apr@s le nombre de visites.

It should be noted that the percentage
of visits accounted for can be roughly equated
with both time and ceosts, assuming an equal
length of time for each visit for the purpose
of estimating the utilization of these re-
sources. Thus, the data in Table 10 would
indicate that about 847 of the VON's total
nursing time and about 84% of their total bud-
get was spent providing nursing services to
patients with diagnoses within these ten
diagnostic categories.

However the data in the table also show
that there is no correlation between the num-
ber of patients in any diagnostic grouping,
(that is, the incidence of a certain disorder
in the VON patient population) and the number
of home nursing visits supplied to these pa-
tients (that is, the frequency of service).
For example, the 8,326 patients with diagnoses
in the category diseases of the digestive
system received 88,600 visits in total, where-
as the same number of visits were received by
the 4,940 patients diagnosed as having heart
disease. Thus the average number of visits

Il convient de noter que le pourcentage du
nombre de visites peut &tre considéré comme & peu
prés égal au pourcentage du temps et du colt, si
1'on suppose, pour arriver 3 une estimation de 1'u-
tilisation de'ces ressources, que la longueur de
chaque visite a 8té la méme. Ainsi, les données
du tableau 10 indiquent qu'environ 84 % de tout le
temps passé par les VON & prodiguer des soins in-
firmiers et environ 84 7 de leur budget total ont
&€té consacrés & la prestation de soins infirmilers
i des malades dont les diagnostics faisaient par-
tie des dix catégories retenues.

Cependant, les donnges du tableau indiquent
aussi qu'il n'existe aucune corrélation entre le
nombre de malades classés dans une catégorie de
diagnostics (c'est-i-dire, 1'incidence d'une mala-
die donnde chez les malades soignés par les VON)
et le nombre de visites effectufes pour dispenser
des soins infirmiers & domicile 3 ces malades
{c'est-d-dire, la fréquence des soins}. Ainsi,
les 8,326 malades dont les diagnostics entraient
dans la catégorie des maladies de l'appareil di-
gestif ont regu au total 88,600 visites, soit le
méme neombre que les 4,940 malades pour lesquels
des diagnostics de cardiopathies avaient Eté faits.
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per patient varied comsiderably across diag-
nostic categories, from ten visits to patients
with diagnoses of diseases of the digestive
system to 40 visits to patlents with diagnoeses
of diabetes or anemia,

The average number of visits per pa-
tient, regardless of dlagnostic category,
ranged from eight visits per patient in
Newfoundland to 30 visits per patient in Sas-
katchewan. These data, documented in State-—
ment 9, reflect in part the differences be-
tween the admission criteria adopted by the
provinces, especially in the case of patients
referred by the Home Care programs {(e.g.,
short term care versus chronic care), the
kind of nursing programs offered (maternity
care versus treatment of the terminally ill),
as well as local policies and procedures.

Le nombre moyen de visites par malade a vari& con-
sidérablement d'une catégorie de dlagnostics &
l'autre, passant de dix visites pour les maladies
de l'appareil digestif & 40 visites pour les dia-
bétes ou les anémies.

Le nombre moyen de visites par malade, indé&-
pendamment de la catépgorie de diagnostics, s'&che-
lonne de huit, A Terre-Neuve, & 30, en Saskatchewan.
Ces donnes présentdes & 1'état 9, rendent compte
en partie des différences qui existent au niveau
des critéres d'admission adoptés par les provinces,
surtout dans le cas des malades mis en rapport avec
les VON par 1'entremise de programmes de soins &
domicile (par exemple, soins de courte durée par
opposition aux soins aux malades chroniques), des
genres de programmes de soins infirmiers offerts
(soins périnataux par opposition au traitement des
maladies en phase terminale), et des lignes de
conduite et procédures locales.

STATEMENT 9. Average Number of Visits per Patient,
by Province for Separations During 1976

ETAT 9. Nombre moyen de visites par malade ayant cessé de recevoir
des soins en 1976, selon la province

Newfound- Nova New
land Scotia Brunswick
Canada - - - Québec
Terre—- Nouvelle~ Nouveau—
Neuve Fcosse Brunswick
Average number of visits per pa-
tient — Nombre moyven de visites
par malade .....coveriinsanicanana 17.5 8.0 21.0 9.0 14.2
British
Columbia
Ontario Manitoba SESR:t_ Alberta -
chewan Colombie—
Britannique
Average number of visits per pa-
tient — Nombre moven de visites
par malade (... vieirirriennencanns 16.5 22.1 30.8 16.6 26.4
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TABLE 6. Diagnostic Category, by Condition on Separation for Separations During 1976

TABLEAU 6. Malades ayant cessé de recevoir des soins en 1976, selon leur &tat & la fin des soins
et selon la caté@gorie de diagnostics

No.

Diagnestic category

Condition on separation — Etat & la fin des soins

Unable te
- . " Improved Unimproved asEess Deceased
Nbre Catégorie de diapgnostics Total — _ _ —
Amélioré Non Impossible DEcEdé
amélioré & &valuer
0l Infective and parasitic diseases — Maladies in- 669 442 149 66 12
fectieuses et parasitaires. (100.0) (66.1) (22.2) {9.9) (1.8)
02 |Tuberculeosls — TubercUlOBE ..uvevvrcanineneas e 145 84 37 17 7
(100.0) (57.9) {25.5) (11.7) (4.8)
03 ([Neoplasms mzlignant — Tumeurs malignes .......... 7,974 3,398 2,855 542 1,179
(100.0) (42.8) (35.8) (6.8) (14.8)
04 Neoplasms and benign, unspecified —~ Tumeurs, 925 734 114 b4 13
bEnignes et de mature non précisse, {1l00.0) (79.4) (12.3) (6.9) {1.4)
05 |Endocrine nutritional and mecabolic diseases — 451 258 120 59 14
Maladies des glandes endocrines, de la nutri- (100.0) (57.2) (26.6) (13.1) (3.1)
tion et du métabolisme.
06 |Diabetes — Diabites ....... e a e 4,662 2,851 1,184 470 157
(100.0) (61.2} (25.4) (10.0) (3.4}
07 |Diseases of the blood and blocd-forming organs — 70 53 13 2 2
Maladies du sang et des organes hématopeiéti- (100.0) (75.7) {18.5) {2.9) (2.9)
ques.
08 JAnemia — ANBMIes .. ..in i it ionnnratanr it annya 1,326 517 494 224 91
(100.0) (3%.0) (37.2) {16.9} (6.9)
09 ([Mental disorders — Troubles mentaux ....... PPN 89% 351 370 150 8
(100.0) (39.0) 41.2) (16.7) (3.1)
10 Diseases of the nervous system and sense organs — 4,094 2,687 969 354 84
Maladies du syst®me nerveux et des organes des {100.6G) (65.6) (23.7) (8.6) (2.0}
sens,
11 Diseases of the clrculatory system — Maladies de 5,332 2,953 1,664 489 226
1'apparell citculatoire, (100.0G) (55.4) (31.2) (9.2) (4.2)
12 |Heart disease =~ Cardiopathies ........e.eiaes i 4,940 2,504 1,551 526 359
(100.0) (5¢.7) (31.4) (10.6) (7.3)
13 |Diseases of the respiratory system — Maladiles de 2,424 1,411 622 227 164
1'appareil respiratoire. (100.0} (58.2) (25.7) 9.3) (6.8)
14 |Diseases of the digestive system — Maladies de 8,326 6,686 1,011 533 96
L'appareil digestif. (10h.0) (80.3) (12.1) {6.4) (1.2)
15 |Diseases of the genitourinary system — Maladies 2,627 1,974 423 186 44
des organes génitc-urinalres. (100.0) (75.1) (16.1) (7.%) (1L.7)



- L6 -

TABLE 6. Diagnestic Category, by Condition on Separation for Separations During 1976 — Concluded

TABLEAU 6. Malades ayant cessé de recevoir des scins en 1976, selon leur état 3 1a fin des soins

et selon la catégorie de diagnostics — fin

No.

Diagnostic category

Condition on separaticn — Etat 3 la fin des soins

_ ] - Unable to
Nbre_ N Catégorie de diagnostics tosal Imprived Unimzroved asiess Decfased
B I Amglioré Non Impossible Décédé
amélioré & &valuer
16 |Diseases of the skin and subcutaneous tissue — 3,586 2,842 523 177 464
o Maladies de la peau et du tissu sous-cutand. {100,0} (78.3) (14.6) (4.9) (1.2)
17 |Diseases of the musculoskeletal system and con- 3,803 2,171 1,143 392 97
h nective tissue — Maladies du systéme ostéo- {100.0) (57.1) (30.0} (10.3) (2.6)
musculaire et des tissus conjonctifs.
18- |Congenital anomalies — Anomalies congénitales ... 455 333 64 49 9
‘ . (100.0) (73.2) (14.0) (10.8) (2.0)
19 |Symptoms 'end ill-defined conditions — SymptSmes 3,105 1,283 1,122 480 220
et £tats morbides mal définis. (100.0} (41.3) (36.1) (15,5) {7.1)
20 JAccidents, poisenings and violence — Accidents, 6,022 T 4,492 1,036 415 79
empoisonnements et traumatismes. (100.0) (74.63 {17.,2) (6.9) (1.3)
Z1 Special conditions and examination without sick- 2,991 2,601 135 245 10
ness — Examens et &tats spéciaux ne présentant (100.0) (87.0) (4.5) (8.2) (0.3)
pas de manifestations morbides.
22 |Prenatal (normal) — Scins prénatals {(bien por- 90 63 14 13 -
tants). (100,0) (70.0) (15.6) (14.4)
23 |Prenatal {abnormal) — Soins prénatals (malades). 111 73 19 19 -
’ - (100.0) (65.8) {17.1) {17.1)
24 |Postnatal (normal) — Soins post-partum (bien por- 3,121 2,928 61 132 -
tanta) . (100.0) (93.8) (2.0) (4.2)
25 |Postnatal (abnormal) — Soins post-partum (mala- 371 341 13 17 -
des). . {100.0) (91.9) {3.5) (4.6)
26 {Newborn (mormal) — Enfants nés vivants (bien por- 2,927 2,751 37 134 5
: tants). (100.0) {94.0) “(1.3) (4.6) (0.1)
27 Newborn (abnormal) — Enfants nés vivants (mala- 132 119 5 8 -
des). ' {100.0) (90.2) (3.8) (6.0}
28 |Diagnosis unspecified due to patient not seen — 42 6 4 30 2
Aucun diagnostic, malade non rencontré. {100.0} (14.3) (9.5) (71.4) (4.8)
TOEAL wrvunerereveriinens e iietareaieae 71,620 46, 906 15,752 6,020 2,942
(100.0} (65.5) (22.0) (8.4) (4.1)
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TABLE 7. Duration of Service, by Condition on Separation for Separations During 1976

=

TABLEAU 7. Malades ayant cessé de recevoir des soins en 1976, selon leur &tat & la fin des soins
et selon la durée des soins

Duration of service

Condition on separation — ftat 3 la fin des soins

—_ Unable to
Durée des soins Improved Unimproved assess Deceasged
Total - - - -
Amélioré Non Impossible Décédé
amélioré |3 &valuer

l day — JOUY cvvseeenvonecersceronanannns 10,974 6,410 2,187 2,142 235
(15.3) (13.7) (13.9) (35.6) (8.0)

2-7 days — jJOUTS <e.... b reeeerarreenan 12,678 9,102 2,359 860 357
7.7 (19.4) (15.0) (14.3}) (12.1)

8-29 days — JOUTB ..i.ivvsvranosnrssvsanns 24,357 18,607 3,947 1,145 658
(34.0) (39.7) (25.1) (19.0) (22.4)

1-3 MONLAS — MOLB «cvnenvennannconnsocans 13,060 8,821 2,881 749 609
(18.2) (18.8) (18.3) (12.4) {20.7)

3-12 months — MOLS evvvnvercvsrnsoonnanas 6,927 2,944 2,677 695 611
9.7) (6.3) (17.0}) (11.5) (20.8)

13 YEArS — ANS sevacnnareracarsssnnssnns 2,799 863 1,273 314 349
(3.9) (1.8) (8.1} (5.2) (11.9)

3 years and over — ans et plus ........n 825 159 428 115 123
(1.2) (0.3) (2.7) {1.9) (4.2)

Total c.vvevnnnranassaane teesesesaesana 71,620 © 46,906 15,752 6,020 2,942
(160.0) (100.0) (100.0) {100.0) (100.0)
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TABLE 8. Age Group (on Separation), by Dizposition for Separations During 1976

TABLEAU 8. Malades ayant cessé de recevoir des soins en 1976, selon le groupe d'dge (& la fin des scins}
et le mode de prise en charge

Disposition on separation — Mode de

prise en charge

Age group on separation Family/ Fursing Other
N Self friend |Hospital home institution | Deceased { Other
Groupe d'8ge & 1a fin des soims Total - - _ - — — -
Malade |[Famille/ |HSpital Foyer Autre éta- Décidé Autres
lui-méme amis d'accuell | blissement

Under & weeks — Moins de 6 semaines ..... 2,688 - 2,611 19 - 2 [ 50
(3.8)

& weeks-3 months — semaines-3 mois ,...., 616 - 590 11 - 3 1 11
(0.9)

3-12 months — mMOis +evvnervnnaan Ceeneas 566 - 504 25 - 6 3 28
(0.8)

1-4 years — ams v.vviiiinnnirninanninn 707 - 646 33 - 2 3 23
(1.0)

5-14 ™ N 1,193 - 1,047 71 - 13 13 49
1.7

15-24 " B e e 4,713 3,040 1,198 256 5 23 17 174
(6.6)

25-44 e e it i 10,433 7,472 1,708 748 26 41 87 351
(14.5)

45-64 " H S 14,961 8,106 2,667 2,472 120 69 644 883
(20.9)

65-74 " e e isa e 13,744 6,246 2,945 2,466 347 89 T04 947
(19.2;

75~84 " e e 15,044 5,831 3,470 2,757 814 133 869 1,170
{21.0)

85 years and over — ans et plus ......... 6,955 1,825 1,689 1,443 639 80 595 684
(9.7)

Total .,...0... et 71,620 32,520 19,075 10,301 1,951 461 2,942 4,370

(100.0} (45.4) (26.6) (14.4) (2.7) (0.86) (4.1) (6.1)
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TABLE 9. Source of Payment, by Number of Visits, by Province for Separations During 1976

TABLEAU 9. Nombre de visites aux malades ayant cessé de recevoir des soins en 1976,
selon le responsable du paiement et selon la province

Number of visits — Nombre de visites

Source of payment
- Newfound- Nova New
Responsable du paiement land Scotia Brunswick
Canada - - - Québec
Terre- Nouvelle- Nouveau-
Neuve Ecosse Brunswick
Patient — Malade ...ioeevvennnnscans 208,906 5,698 36,167 22,890 21,864
(16.6) (30.2) (60.5) (43.5) (24.3)
Private Insurance — Assurance privée 40,257 243 1,855 868 8,530
(3.2) {(1.3) (3.1) (1.7) (9.5)
Contract — Contrat ....ceeveceennsss 4,709 1 18 159 262
(0.4) (0.0) (0.0 (0.3) (0.3
Government — Gouvernement .......... 917,593 9,310 12,102 12,12¢ 24,036
(73.1) (49.4) (20.2) (23.1) (26.7)
NONE — AUCUT +vvvnnnnnrreeeennnnnans 83,970 3,598 9,665 16,532 35,437
(6.7) (19.1) (16.2) (31.4) (39.3)
Total .uivevrnnne ke reiaa s 1,255,435 18,850 59,807 52,569 90,129
(100.0) (100,0) (100.0) {100.0} {(100.0)
British
Saskat- Columbia
Ontaric Manitoba chewan Alberta -

Colombie-

Britannique

Patient — Malade ..... Ceeraesasereas 81,210 1,020 18,316 21,495 246
(13.7) (1.2) (26.2) (35.5) (0.1)

Private insurance — Assurance privée 11,070 447 15 17,207 22
(1.9) (0.5) (0.0) {28.4) (0.0)

Contract — COntrat .....ceevvnanrees 1,466 - 104 2,699 -

(0.2) 0.1 (4.5)

Government — Gouvernement ...ui..r... 487,343 86,170 47,801 15,415 223,296
(82.4) (97.8) (68.4) (25.4) (99.8)

None — AUCUR +vuunrervnvarcrsanrrens 10,643 495 3,633 3,758 209
(1.8) 0.6) (5.2) (6.2) (0.1)

TOLAl tveevnresennsononnnanonnnans 591,732 88,132 69,869 60,574 223,773
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)
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TABLE 10. Selected(l) Diagnostic Categories, by Number, of Separations During 1976, Bumber of Visits, Average Number of Visits per
Separation, Rank Ordering of Humber of Visits and Percentage of Total Visits Accounted For(2)

IABLEAU 10. Nombre de malades ayant cessé de recevoir des soins en 1976, ncmbre de visites, ncmbre moyen de visites par malade, rang d'apr2s le
acmbre de visites et pourcentage du nembre total de visites(2}, pour certaines(l) catdgories de diagnostics

Average
number of Rank order Percentage of
Rumber of Number of visits per ef number total visits
Ko Diagnostic category separaticons visits separation of visits accounted for
dbre Cat@gorie de diagnostics Nombre de Nombre de Nombte moyen Rang d'apras Pourcentage du
malades ayant viaites de visites par le nombre nombre tctal
cessé de malade ayanc de visites de visites
recevoir cesgé de
des scins recevoir
des sgoins
03 | Neoplasms malignant — Tumevrs malignes .........c.ceveennens 7,974 142,778 17.9 2 11.4
0% Diabetes — PLABBTES «ivvvnur i nrnrmncateonraasanianncarnanns 4,662 187,067 4001 1 14.9
08 Anemia — AnBMiEs ........iciieiiiiiinicaenn e it taan e 1,326 53,269 . 40.1 10 4.2
0% | Mental discrders — Troubles MEOLAUX 44 vsiritsrinrnnrnnnnansn N - . N .
IC | Diseases of the nervous system and sense organs — Maladies
du systéme nerveux et des organes des sens ..... Crrrnrrees 4,094 105,005 25.6 4 8.4
1t Digseases of the circulatory system — Maladies de 1 appareil
Cirenlatodre i i e e 5,332 131,099 24.6 3 10.4
12 | Heart disease — Cardiopathies ......viveivnvevniinieinnnnas 4,940 88,676 17.9 8 7.1
13 | Diseases of the vespiratory system ~ Maladies de 1'appareil
regpiratodre ... ... i iei e i Arerra e eaea - e o .- <ae
14 Digeases of the digestive system — Maladies de 1'appareil
digestif 8,326 88,687 10.7 7 7.1
15 | Diseases of the genitourinary system — Maladies des organas
génite-urinaires .......0iiaoan e R L Al ke . I .
16 |Diseases of the skin and subcutaneous tissue — Maladies de
la peau et du £I1ssu SCUS-CULANE . ...vvvunviwinneann Cevaraa 3,586 78,291 21.8 9 6.2
17 Diseases of the musculoskeletal sysiem and connective tis-
sue — Maladfes du systime ostée-musculaire ¢t des tissus
conjorcelfs ........ TR E R R A ese et rencaeaanenanann 3,803 91,110 24.0 5 7.3
19 Symptoms and ill-defined conditions — Syaptdmes et états mal
QEEINES .iiutiiii i e r e aE i bee e . - aea
20 Accidents, poisonings and viclence — Accidents, empoisonne-
meENts BE ETAUMALISMEE . vuvir s tvvrnensrsesnnsoncnananan 6,022 89,555 14,9 8 7.1
24 Postnatal (normal} — Snins post-partum (blen portants) ..... . - s . .
26 |Newborn (normal} — Enfants nés vivants (bien portants) ..... P .en fes .
Sub~total — Total partiel ...... e At ettt 50,065 1,085,537 21.1 e B4.1
Remaining diagnostic categories — Auttes catégories de
diagnostics ........ 21,555 195,898 2.2 15.9
L e aaie s 71,620 1,255,435 17.5 100.0
(1} The criterium for selection being the rank order position in terms of number of visits. — Le critdre de sElection est le classcment d'apris le nom-

bre de visites,

(2) A standardized format for this table has been adopted to assist in the comparisen with the provincial data included as Appendix B. — On a adopté
una présentation uniformisde pour ce tableau afin d'en permettre la comparaison avec les données provinciales de 1'annexe B.
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IV. DETAILED ANALYSES

Diabetes

The diagnostic category diabetes was
selected for a more detailed analysis for two
main reasons. First, this category accounted
for the largest number of nursing visits
during the year, the percentage of total vis-
its per province ranging from 117 in Newfound-
land to 22% in Alberta, as illustrated in
Statement 10. Therefore, under the assumption
that most nursing visits took approximately
equal lengths of time, it also accounted for
a significant portion of the VON's staffing
and fiscal resources. Second, the category
includes a single three-digit diagnostic code
(ICDA-8, code number 250), as opposed to the
other categories which are aggregated over a
number of diagnostic codes. The data for
these patients, therefore, may be more readily
compared with that of patients with the same
diagnosis in other health care systems. The
present analysis is based on the data for the
4,662 patients with a diagnosis of diabetes
who were discharged from the VON's home nurs-—
ing program in 1976.

IV. ANALYSES DETATLLEES

Diabétes

Deux raisons principales ont fait choisir la
catégorie des diabBtes comme sujet d'une analyse
plus détaillée. Premi2rement, c'est pour cette
catégorie de diagnostics qu'il y a eu le plus grand
nombre de visites pour soins infirmiers au cours
de 1'année, le pourcentage par rapport au nombre
total de visites par province variant, comme 1'in-
dique 1'&tat 10, de 11 %, & Terre-Neuve, & 22 %,
en Alberta. En supposant que la plupart des visi-
tes pour scins infirmiers aient duré & peu prés le
mlue temps, c'est done &galement la catégorie 3
laquelle a &té consacrée la plus grande partie des
ressources en finances et en personuel des VON.
Deuxiémement, cette catégorie possdde un code de
diagnostic 3 trois chiffres (CTMA-8, code numéro
250) comparativement aux autres catégories guil sont
réparties parmi un certain nombre de codes de dia-
gnostic. Les données sur les diab&tiques soignés
par les VON peuvent par cons@quent se comparer plus
facilement avec les données sur les diabétiques
inscrits dans d'autres régimes de prestation de
soins. La présente analyse repose sur les donndes
relatives aux 4,662 dlabétiques qui ont cess&, en
1976, de faire partie du programme de soins infir-
miers & domicile des VON.

STATEMENT 10. Percentage of Total Visits Accounted For, by Patients{l) with a Diagnosis
of Diabetes, by Province During 1976

ETAT 10. Pourcentage des visites aux diab&tiques(l} par rapport au nombre total de visites,
selon la province, en 1976

Percentage of total visits accounted for
Pourcentage du nombre total des visites
Newfound- Nova New
land Scotia Brunswick
Canada - - - Québec
Terre- Nouvelle- Nouveau-
Neuve Ecosse Brunswick
Diabetes — DiabBtes ....vvivinsnnnne 14.9 10.7 20.6 16.6 11.0
British
Saskat- Columbila
Ontario Manitoba hewan Alberta -
chewa Colombie—
Britannique
Diabetes — Diab&tes .....cevvnenenne 13.1 10.8 18.1 22,2 18.4

(1) Data for patients separated during 1976. — Données se rapportant aux malades avant cessé de rece-

volr des soins en 1976.



Table 11 provides a breakdown by age
and sex for these patients in Canada and in
the provinces. The distribution by sex, and
the distribution by province show little
change from the distributions of these wvari-
ables for the total VON.patient population
(see Table 2). Thus, for example, there were
more female patients than male, particularly
over the age of 15 years, and over half of
all the patients were residents of Ontario.

In Statement 11 a comparison is made
between the distribution by province of VON
patients and hospital patients with diagnoses
of diabetes. The major differences between
these distributions occur in the provinces
of Ontario and Quebec.. That is, Ontaric ac-
counted for 537 of the VON patients but only
397 of. the hospital patients: conversely,
Quebec accounted for only 10% of the VON pa-
tients but 207 of the hospital patients.
Statement 12 provides a comparison between
the VON patients and the hospital patients
in terms of age and illustrates that, on the
average, the VON provided nursing care primar-
ily to an older group of patients, since, al-
though the majority of hospital patients were
indeed older (45 years and over), there was a
much larger number of younger patients (5 to
44 years) as well. The differences in the
provinclal distributions and in the age dis-
tributions are considered to be a function
of a number of factors such as differences
between the objectives and functions of the
two health care systems which are reflected
in admission criteria, the extent to which
home nursing programs have been established
in the different provinces, and perhaps vari-
ations in the needs of patilents with this
diagnosis at different ages.

Statements 1l and 12 also contain data
on the average duration of service for VON
patients and hospital patients by province
(Statement 11) and by age group (Statement
12). TFor VON patients the average duration
of service and the average number of visits
are provided, in order to provide some measure
of the frequency of nursing services provided.
The data in Statement 11 indicate that the
average duration of service for VON patients
ranged from 60 days in Newfoundland and
Ontario to 215 days in British Columbia (i.e.,
two to seven months), and that the average
number of visits per patient ranged from 22
in Quebec to 103 in British Columbia. The
ratic of number of visits to duration of ser-
vice indicates an average of one visit every
two days except in New Brunswick and Quebec
where the ratios were 1:4.2 and 1:4.9 respec-
tively. Thus, on the average, the patilents
in New Brunswick and Quebec received, and/or
presumably required less frequent home nursing
visits. By way of contrast, and perhaps ex-
planation at least in the case of Quebec, the
average length of hospital stay was between
13 and 18 days in all provinces except Alberta
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Le tableau 11 donne la répartition des dia-
bétiques, au Canada et dans les provinces, selon
1'age et le sexe. Ces répartitions par sexe et
par province différent peu des répartitions de ces
mémes variables pour 1l'ensemble des malades soignés
par les VON (voir le tableau 2). Par exemple, les
malades &taient en majorité des femmes, surtout
chez ceux de plus de I5 ans, et plus de la moitiéd
des malades résidaient en Ontarioc.

L'état 11 compare la répartition par province
des diabé&tiques ayant regu des soins des VON et
celle des diab&tiques ayant &t& hospitalis&s. Les
principales différences entre ces répartitions sont
remarquées en Ontarlo et au Québec. Par exemple,
1l'Ontario comptait S3 % des malades soignés par les
VON, mais seulement 39 % des malades hospitalisés,
tandis que le Québec ne comptait que 10 % des mala-
des soignés par les VON et 20 Z des malades hos-
pitalisés. Le tableau 12, qui compare la réparti-
tion par #ge des diab&tiques soignés par les VON
et des diab&tiques hospitalisés, montre qu'en gé-
néral, les VON ont fourni des soins infirmiers &
un groupe de malades plus 3gés, les malades plus
jeunes (5 & 44 ans) &tant beaucoup plus nombreux
chez les personnes hospitalisées malgré le fait
quée la majorité des malades de cette catégorie
étailt plus dgée (45 ans et plus). Les différences
dans les répartitions par province et par Zge sont
considérées comme résultant d'un certain nombre de
facteurs, tels que les divergences, qui apparais-
sent dans les crité&res d'admission, entre les ob-
jectifs et les rdles des deux régimes de prestation
des soins, la phase de développement des programmes
de scins infirmiers dans chacune des provinces et,
peut-8tre, les variations, & divers Ages, des be-
soins des diabé&tiques.

Les états 11 et 12 présentent dgalement des
données sur la durée moyenne des soins selon la
province (&tat 11) et selon le groupe d'Age (&tat
12) chez les diab&tiques soignés par les VON et
chez les dlabétiques hospitalisé&s. Pour les mala-
des soignés par les VON, on donne la durée moyenne
des soins ainsi que le nombre moyen de visites afin
de permettre une estimation de la fréquence des
soins infirmiers dispensés. L'Btat 11 indique que
les soins donnés par les VON ont duré en movenne
de 60 jours (3 Terre-Neuve et en Ontario) & 215
jours (en Colombie-Britannique), soit de deux &
sept mois, et que le nombre moyen de visites s'est
&chelonné entre 22 (au Québec) et 103 jours (en
Colombie-Britannique). Le rapport entre le nombre
de visites et la durde des soins révéle qu'en
moyenne une visite a &té falte tous les deux jours,
sauf au Nouveau-Brunswick et au Québec, oli les rap-
ports &taient respectivement de 1:4.2 et 1:4.9.

Les malades du Nouveau-Brunswick et du Québec ont
donc, en gé&ndral, regu et (ou) néecessité des visi-
tes moins fréquentes pour soins infirmiers & domi-
clle, Par contre, et cela explique peut-8tre le
phénoméne précédent, du moilns pour le Québec, la
durée moyenne du s&jour & 1'hdpital a varié de 13
i 18 jours dans toutes les provinces, sauf en
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STATEMENT 11. Average Duratlon of Service, by Province for VON Patients (1576) and Hospital Patients (1974)
with a Diagnosis of Diabetes

£TAT 11. Durée meyenne des solns, selon la province pour les diabétiques qui recevaient des soins des VON (1976)
et pour ceux qui &talent hospitalisds (1974)

Prince
Newfound- Edward Nova New
land Island Scotila Brunswick
Canada - - - - uébec
Terre= f1e-du- Nouvelle- Nouveau-
Neuve Prince- frosse Brunswick
fdouard
VON, 19754:
Number of separations — Nombre de malades
ayant cessd de recevolr des soins ........ 4,662 64 - 274 228 449
(100.0) (1.4) (5.9) (4.9) (9.6}
Average duration of service (days) — Durée
moyenne des soins (en jours) ............. 92.8 60.8 - 92.3 160.6 108.6
Average number of visits per separation —
Nombre moyen de visites par malade ayant
ceasé de recevolr des sedns .............. 40.1 31.3 - 44,9 38.3 22.1
Hospltals — HSpitaux:
Number of separations — WNombre de départs .. 43,326 1,095 430 1,897 1,666 8,644
(160.0) (2.5) (1.0) (4.4) (3.8 (20.0)
Average number of hospital days — Nombre
moyen de journdes d'hospitallsation ...... 20,0 13.3 12.8 14.9 14.4 30.5
Bricish
Columbia
Ontario Manitoba Saskatchewan Alberta -
Colombie-
Britannigue
VON, 1976:
Number of separations — Nombre de malades
ayant cessé de recevoir des soins ...... . 2,479 242 194 335 397
(53.2) (5.2) (4.2} (7.2) (8.5
Average duration of service (days) — Durée
royenne des soins (en jours) ............. 61.9 105.1 129.8 84.7 215.7
Average number of visits per separation —
Nombre moyen de wisites par malade ayant
cessé de recevolr des soins .....i.iciaian 31.2 39.3 65.1 40,1 103.8
Hospitals — HSpitaux:
Number of separations — Nombre de départs .. 16,996 1,866 2,736 3,876 4,120
(39.2) (4.3) (6.3) (8.9) (9.9
Average number of hospital days — Nombre
moyen de journées d'hospitalisation ...... 17.9 15.8 13.8 22.8 17.2

List, 1974, Statistics Canada (Catalogue 82-209). — La morbidité hospita-

Source: Hospital Morbidity — Canadian Diagnostic

Jiere — lListe canadlenune de diagnostics, 1974, Statistique Canada (n® 82-209 au catalogue}.




(22 days) and Quebec (30 days). It could be
argued, therefore, that in Quebec one result
of the longer hospital stay was that the av-
erage patient, if subsequently referred to the
VON for home nursing services, would then re-
quire less frequent nursing visits. Further
analysis of the data reveals that 62% of the
VON patients with a diagnoses of diabetes had
in fact been hospitalized prior to admission
to the VON service.

It should be noted however that the in-
terpretation offered above is intended to be
suggestive only, since the data refer to two
different patient populations from two differ-
ent calendar years, and the degree of overlap
between these two populations in a single vear
is not fully documented. There is no reason,
however, to suspect that the data for patients
separated from hospitals in 1976 would be sig-
nificantly different from the data for 1974.

The duration of service by age groups
for VON patients and hospital patients shown
in Statement 12 indicates that the general
trend in both groups is for the duration of
service to increase with increasing age. The
length of the hospital stay for patients under
four years (in particular under one vear) is
in contrast to the general trend, however,
and there are insufficient VON patients in
this age bracket to make a meaningful compar-
ison. Meanwhile the constraints referred to
in connection with Statement 11 also apply
to Statement 12,

Table 12 presents further service data,
number of visits, and average number of visits
per patient by duration of service for Canada
and the provinces. These data show that the
high average number of visits per patient in
British Columbia (103.8) was primarily the
result of the fact that 21% of the patients
with this diagnosis were active cases for over
one year, and that these patients accounted
for over 78% of all the nursing visits to
patients with the diagnosis in British Colum-
bia. Similar data for all provinces are pre-
sented in Statement 13. These data suggest
that in this context it would be more appro-
priate to include two measures of central
tendency the mean and the median, and both
statistics will be provided in future tabu-
lations of this kind.
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Alberta (22 jours) et au Québec (30 jours). On
peut, par conséquent, supposer que la période
d'hospitalisation plus longue au Québec a entralnd
la diminution de la fréquence des visites pour
soins infirmiers dont avaient besoin, en moyenne,
les malades mis en rapport par la suite avec les
VON. TUne étude plus poussée des données révEle que
62 % des diabétiques soignés par les VON avaient,
de fait, déja &té hospitalisés.

T1 convient de noter que l'interprétation
présentée ci-dessus n'est qu'une proposition, car
les chiffres concernent deux populations diffé-
rentes de malades et deux années civiles différen-
tes, et le degré de recoupement de ces deux popu-
lations dans une seule agnnde n'est pas complétement
connu. Il n'y a toutefois aucune raison de croire
qu'il existe une grande différence entre les don-
nées de 1976 et de 1974 sur les malades sortis des
hépitaux.

L'&tat 12, qui indique la durge des soins
selon le groupe d'dge pour les malades soignés par
les VON et pour les malades hospitalisés, lndique
que, dans les deux groupes, la durée des soins tend
a4 augmenter avec l'fge. Ta durde du séjour a 1'h3-
pital chez les malades de moins de quatre ans (en
particulier chez ceux de moins d'un an) va toute-
fols 3 1l'encontre de la tendance générale, et le
nombre de malades de ce groupe soignés par les VON
n'est pas assez élevd pour permettre une compa~
ralson significative. De plus, les restrictions
mentionnées dans le cas de 1'&tat 11 s'appliquent

a~

également & 1'&tat 12,

Le tableau 12 présente d'autres chiffres sur
les soins, soit le nombre de visites et le nombre
moyen de visites par malade pour le Canada et les
provinces. Ces chiffres révélent que le nombre
glevé de visites par malade en Colombie-Britannique
(103.8) &talt principalement dii au fait que 21 g
des diab&tiques avaient regu des soins pendant plus
d'un an et rendaient compte de plus de 78 Z de
toutes les viaites pour soins infirmiers faites i
des diab&tiques en Colombie-Britannique. L'&tat 13
fournit, pour toutes les provinces, des statisti-
ques semblables qui laissent croire que, dans le
présent contexte, il serait plus approprié d'in-
clure deux wmesures de la tendance centrale, soit
la moyenne et la médiane, ce quil sera d'ailleurs
fait dans les prochaines totalisations du méme
genre.
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STATEMENT 12. Average Duration of Service, by Age Group for VON Patients (1976) and
Hospital Patient(l) {1974) with a Diagnosis of Diabetes

ETAT 12. Dur&e moyenne des soins, selon le groupe d'ge pour les diabétiquea(l) qui recevaient des soins
des VON {1976) et pour ceux qui &taient hospitalisés (1974)

Age group on admission — Groupe d'fige au d&but des soins

Under 1 year 1-4 years 5=14 years 15~24 years 25=44 years
Moins de 1 an ans ans ans ans
VON, 1976:
Number of separations — Nombre de malades ayant
cessé de recevolr des S0IN5 ..viverrineionains 2 17 124 48 277
(0.0) {0.4) 2.9 (1.0) (5.9)
Average duration of service (days) — Durée
moyenne des solns (en jours) ....... ... ....... 2.0 52.0 39.6 32.5 50.1
Average number of visits — Nombre moyen de
VIBIEGS tvvvvrvinvosrornrostnrnersaransnnnorns 2.0 9.3 18.1 15.3 20.5
Hospitals, 1974 — HBpitaux 1974:
Number of separaticns — Nombre de départs ...... 45 304 2,618 3,082 5,844
(0.1) {0.7) (6.0) (7.1} (13.5)
Average number of hospital days — Nombre moyen
de journdes d'hospitalisation .........c.00unue 20.9 11.1 9.3 4.7 11.3
45-64 years 65-74 years 75 years and over
- - - Total
ans ans ans et plus
VON, 1976:
Number of separations — Nombre de malades ayant
cessé de recevolr des solns .................. 1,320 1,395 1,47% 4,662
(28.3) (30.0) (3L.7) (100.0})
Average duration of service (days) — Durée
moyenne des soins {en jours) ..... Cherenas 75.3 98.2 118.4 92.8
Average number of visits — Nombre moyen de
B = o T 28.5 43.5 54,1 40.1
Hospitals, 1974 — HBpltaux 1974:
Number of separactions — Nombre de départs ...... 14,443 9,564 7,426 43,326
{33.3) (22.1) (17.1) (100.0)
Average number of hespital days — Nombre mwoyen
de journées d'hospitalisation ................ 16.3 24.0 37.5 20.0

(1) Both data from separated patients. — Dans les deux cas, les données se rapportent aux malades ayant cessé de recevoir des

solns.

Source: Hospital Morbidity, Canadian Diagnostic List, 1974, Statistics Canada, (Catalogue 82-209). -~ La morbidité hospitalié-—

re, Liste canadienne de diagnostics, 1974, Statistique Canada (n° 82-209 au catalogue).
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STATEMENT 13. Percentage of Patients with a Diagnosis of Dilabetes Who Were Active Cases for
Over 1 Year, by Province and Percentage of Visits Accounted for During 1976

£TAT 13, Pourcentage des diab&tiques ayant reqgu des soins pendant plus d'un an, selon la province
et pourcentage des visites en 1976

Newfound- Nova New
land Scotia Brunswick
Canada — - - Québec
Terre- Nouvelle- Nouveau-
Neuve Ecosse Brunswick
Percentage of patients active over
1 year — Pourcentage des malades
ayant regu des soins pendant plus
T T 1 7.1 1.5 5.8 12.3 7.3
Percentage of total visits accounted
for — Pourcentage du nombre total
de visites ciiivrvienrrsnennianann 56.8 9.2 57.2 63.2 41.2
British
Saskat— Columbia
Ontario Manitoba Alberta -
chewan .
Colombie—
Britannique
Percentage of patients active over
1 year — Pourcentage des malades
ayant regu des soins pendant plus
d'Un an L.ieiaeiiciaaeaena. cearres 4.4 7.4 9.8 6.9 21.7
Percentage of total visits accounted
for — Pourcentage du nombre total
de visites ...ccvnnrrinirniinennes 45,2 50.8 66.2 62.9 78.6

Accidents, Poisonings and Violence Accidents, empoisonnements et traumatismes

Table 13 is included as a further ex-
ample of the kind of detailed analysis for
which the VON home nursing services data file
may be utilized. In this case a single diag-
nestic category, accidents, poisonings and
violence, which includes a wide range of
primarily unrelated diagnoses, is examined,
and a breakdown of the distribution of pa-
tients within this wider range of diagnoses
is provided. The data used in the table,
therefore, refer to the 6,022 patients sep-
arated during 1976 with a diagnosis on ad-
mission in the category accidents, poiscnings
and violence. It should be noted that in two
places the data presented in this table have
been aggregated for groups of related diag-
noses. Thus the four classifications of lac-—
eration and open wound (head, neck, and trunk;
upper limb; lower limb; and multiple locatien)
have been combined and appear in the table
as a single entry. Likewise the three diagno-
ses adverse effects of chemical substances,
adverse effects of medical agents, and other

Le tableau 13 illustre davantage le genre
d'analyse détaillde que permet la base de données
sur les scins infirmiers & domicile des VON. Il
présente une seule catBgorie de diagnostics, 3
savoir les accidents, empoisonnements et trau-
matismes, laquelle regroupe un large évantail de
diagnostics fondamentalement sans rapport et domnne
une ventilation de la répartition des malades &
1'intérieur de cette vaste gamme de diagnostics.
Les données du tableau portent donc sur les 6,022
malades qui ont cessé& de recevoir des soins en
1976, et dont le diagnostic, au début des soins,
entralt dans la catégorie accidents, empoiscnne-
ments et traumatismes. Il convient de noter qu'a
deux endroits, les données sur des groupes de dia-
gnostics connexes ont &té€ réunies. Ainsi, les qua-
tre catégories de déchirures et de plaies (de la
téte, du cou et du tronc; du membre supérieur; du
membre inférieur; et 3 localisations multiples)
ont &té combinées et ne constituent qu'un seul dia-
gnostic dans le tableau. De méme, les trois dia-
gnostics effets nocifs des substances chimiques,
effets nocifs des agents pharmacologiques et autres



adverse effects have been combined. In the
latter case 93% of the 617 diagnoses in this
group were coded as other adverse effects.

The table shows that ahout one third
of this group of patients were over 75 years
of age and 737 of these elderly patients suf-
fered from fractures, a diagnosis that itself
accounted for 567 of all the diagnoses in the
category. Only three other diagnoses in the
category accounted for more than 5% of the
patients. Thus the condition of 7% of the
patients were diagnosed as a laceration or
open wound and the majority of these patients
were between 25 and 44 years old. Burns ac-~
counted for 12% of the cases, and other ad-
verse effects accounted for a further 10Z.
In both these cases the largest number of
cases occurred between the ages of 45 and 64.

This kind of detailed analysis should
help te provide a clearer picturxe of the ac-
tual nursing services provided by the VON,
at least to the extent that the nature of
different diagnoses such as fractures, poi-
sonings and burns determines the kind of
nursing care that is required.
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effets nocifs, ont 8t regroupés en une seule caté-
gorie. Dans ce dernler cas, 93 % des 617 dlagnos-
tics du groupe avaient &t classés dans autres ef-
fets nocifs.

Le tableay indique qu'environ un tilers de ce
groupe de malades &tait Agé de plus de 75 ans et
que 73 % d'entre eux souffraient de fractures, dia-
gnostic qui, & lui seul, représentait 56 % du nom-
bre total de diagnostics de cette catégorie. Seu-
lement trols autres dlagnestics de cette catégorie
ont &té posés pour plus de 5 % des malades. Ailpsi,
7 7 des malades ont regu un diagnostic de dé&chirure
ou plaie, et la majorité d'entre eux avait entre
25 et 44 ans. Les briilures rendaient compte de
12 % des diagnostics, et les autres effets nocifs,
de 10 Z. Dans les deux cas, le plus grand nombre
de malades se retrouvait dans le groupe des 45 &

64 ans. :

‘Ce genre d'analyse détaille devrait donner
une meilleure idée des soins infirmiers réellement
fournis par les VON, du moins dans la mesure ol la
nature des différents diagnostics, comme les frac-
tures, les empoisonnements et les brlilures, déter-—
mine le genre de solns nécessaires.
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TABLE 11. Age Group, by Sex, by Province for Patients(1l) with a Diagnosis of Diabetes

TABLEAU 11. NVombre de diab&tiques(l), selon le groupe d'dge, le sexe et la province

Age group on Newfound- Nova New British
admission(2) land Scotia Brunswick Saskat— Columbia
- Canada - - - Québec Ontarie |Manitcoba chewan Alberta -
Groupe d'dge au début Terre- Nouvelle- |Nouveau- Colombie~
des soins(2) Neuve feosse Brunswick Britannique
3-12 months — mois M. - - - - - - - - - -
F. 2 2 - - had - - - - -
T, 2 2 - - - - - - - -
(0.0)
I- 4 years — ans ., M. 13 - - - - 7 1 3 1 1
F, 4 - - - - 4 - - - -
T. 17 - - - - 11 1 3 L 1
(0.4)
5-14 " B M. 61 - 1 [ - a8 6 8 1 L
F., 63 - 1 3 3 32 4 9 5 6
T. 124 - 2 9 3 70 10 17 6 7
(2.7)
15-24 " B 28 1 2 1 - 20 3 - 1 -
F. 20 - - 8 - 12 - - - -
T. 48 1 2 9 - 3z 3 - 1 -
(1.0)
25-44 " "L M, 120 1 7 7 8 68 6 3 [ 14
F. 157 1 16 5 13 84 7 3 13 15
T. 277 2 23 12 21 152 13 & 19 209
(5.9}
45-64 " YL M, 536 10 34 24 58 304 26 14 25 41
F. 784 g 47 38 a5 441 36 15 46 67
T. 1,320 19 81 62 143 745 62 29 71 108
(28.3)
65-74 v oM. 455 & 30 12 44 2468 33 22 32 32
F. 940 11 47 39 95 520 52 46 65 65
T. 1,385 15 77 51 139 766 85 68 97 97
(29.9)
75-84 " .M. 367 5 24 17 48 160 20 21 29 43
F. 840 17 51 52 76 413 41 31 74 BS
T. 1,207 22 75 69 124 573 61 52 103 128
(25.9)
85 years and over — M. 104 - 8 6 8 51 3 8 17 3
ans et plus. F. 168 3 6 10 11 79 & 11 20 24
T. 272 3 14 16 19 130 7 19 37 27
(5.8)
Total ...vuon.,. .. M. 1,684 21 106 73 166 894 98 79 112 135
F. 2,978 43 168 135 283 1,585 144 115 223 262
T. 4,662 64 274 228 449 2,479 242 194 335 397
{100.0) (1.4) (5.9) (4.9) (9.6} (53.2) {5.2) (4.2) (7.2) (8.5)

(1) Data for patients separated in 1976.

~— DonnEes se rapportant aux malades ayant cessé de recevoir des soins en 1976,

{2} ¥o patients under the age of 3 months with this diagnosis separated during 1976. = Aucun dizb&tique de moins de 3 mois
n'a cessé de recevolr des seins en 1976.
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TABLE 12. Duration of Service, by Number of Visits and Average Number of Visits per Patient, by Province
for Patients with a Diagnosis of Diabetes(l)

TABLEAU 12. Nombre de diab@tiques{l}, nombre de visites ot nombre moyen de visites par malade,
selon la durée des soins ef la province

NewEound- Kova New British
Duraticn of service Conada ‘afd Sm:i" anfwick Quibeec |Ontaric | tManitoba i;z"::- Alberza cnluf\.b{"
e | geller | Beviem, ot
1 doy — Jour:
Parients — Malndea .....couvivivannrnnrsanan 407 8 42 35 53 173 15 22 k] 23
¥igits = Visltes .....ovtiiiiianinecernannns 489 12 4z 43 72 204 15 24 41 36
Average number of visits per patlent — Hom-
bre moyen de vieites par malade ......... 1.2 1.5 1.0 1.2 1.6 1.2 1.0 1.1 1.1 1.6
2-7 daya - jours:
Paticnts = Malades ............ amramaan .. 948 i3 53 26 73 582 24 43 89 45
VIi6lrs = VISIEES +.vvivviveirananevanennnns 3,656 &4 182 98 259 2,408 82 126 288 169
Average number of visits per patient — Nom-
bre moyen de visites par malade ......... 3.9 3.4 3.4 3.8 3.5 4.1 3.4 2.9 3.2 3.8
B~29 dnys — jours:
Potients — Malades ...... vciiiniinenevnnas 1,543 14 H 75 115 968 67 43 110 81
Vigice = Visltes ... ovviniiiiiiniiiiaen, 15,819 175 694 594 872 10,403 566 495 1,106 913
Average number of visits per potient — Nom~
bre meyen de visites par malode ......... 10.3 12.6 9.9 7.9 7.6 10.7 8.4 11.5 10.1 11.3
1-3 months — mois:
Paticuts — Malades ............0uuun R 8§37 16 53 29 87 433 68 33 41 n
Vislte = Visdtes . .ovncniniiiiiiniineeanas 19,886 sz 1,401 462 1,323 11,702 1,318 %35 899 1,487
Average number of wvisits per patilent - Hom-—
bre moyen de vigites par malade ......... 23.8 22.3 26.4 15.9 15.2 27.0 19.4 28.3 21.9 19.3
3-12 months — mois:
Pacients — Halades .........cciuvevninnnn - 594 12 &0 35 88 214 50 34 a6 a5
Vigiks = VABLERS ..vvininrunenrnrannnaronrns 40,973 1,234 2,943 1,583 3,304 17,665 2,698 2,686 2,651 6,209
Average number of viaite per patient = Nem—
bre moyen de visites par malade ..i.iiaa.. 6%.0 102.8 3.6 45,2 37.5 82.5 54,0 79.0 73.6 73.0
1-3 ycoars — ans:
Patients = Malades ..,c...covnnn. e 280 1 14 22 27 95 16 14 18 73
VIBLIES — VIBLLES 4viuu.veirnavnaransinnnnn, 68,345 185 4,451 3,080 2,718 25,282 3,593 4,684 3,926 20,625
Average number of visits per patient — Nem-
bre moyen de visltes pazr malode ......... 264.1 186.0 317.9 140.0 100.7 266.1 224.7 320.3 218.1 282.5
3 years and over ~ ans et plus:
Potdents — Malades «viviririciiianaiiiinans 53 - 2 6 6 14 2 5 5 13
Viaits — Viaites .............. Vedirranraas 37,899 - 2,580 2,872 1,367 9,668 1,248 3,876 4,519 . 11,769
Averoge number of visics per patient — Nom-
bre meyen de wvisites par malade ......... 715.1 - 1,290.0 478.7 227.8 690.6 624 .0 775.2 903.8 305.3
Total:
Patients — Malades «..oovinvevivnanenanns 4,662 64 274 228 449 2,479 242 194 335 97
Visite — VISILEE oo unununrrrnarnsrnnanss 187,067 2,009 12,293 8,732 9,917 77,332 9,520 12,626 13,430 41,208
Average number of visits par patient —
Hombre moyen de visites par malade ... 49.1 31.7 44.9 38.3 22.1 al.2 8.1 65.1 40.1 103.8

{T) Data for patients separated in 1976. — Dounées se rapportant aux malades Ayant cessé de recovoir des solns en 1976.
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TABLE 13. Expanded Diagnesis, by Age Group and Sex for Patiencs{l) with a Diagnogis in the Category of Accidents, Poisonings and Violence

TABLEAU i3. Malades(l) de la catégerie accidents, empolgsonnements er traumatiswes, selon le diagnestic détaillé, le groupe d'dge et le sexe

Age group on admission — Groupe d'dge au début des solns
Expanded dlagnosis
- Under 6 weeks~ | 3-12 1-4 5-1& 15-24 | 25-4& | 45-64 | 65-74 | 75-B4 | 85 years
Diagnostic détailié b wecks 3 meanchs | months | years |years |vyears | years |years |years |(yearsa |and over
Total - - - - - - - - - - -

Moins de |semaines- | mols ans ang ang ans ans ans ans ans et

6 semaines 3 nels plus
FEACCUER 4vsvsrecnvoonnrnenensaasess e Mo 858 i 1 2 10 63 123 108 179 125 158 83
¥, 2,528 - - 2 [} 35 43 116 474 613 852 387
T. 3,386 1 I 4 16 38 166 224 653 738 ] 1,01¢ 475

(56.2)

Dislocation without fracture — Luxation M. 57 - - - - - 10 21 15 5 3 3

gans fracture. F. 87 - = - - El 10 13 25 19 11 4
T. 144 - - - - 5 20 34 40 24 b4 7
(2.4)

Sprains and strains of joints and adja- M. 15 - - - - - 2 5 2 3 2 1
cent muscles — Entorse et foulure des F. 83 - - ~ - - 2 8 25 13 25 10
articulations et des muscles voisins. T. 98 - - - - - 4 12 27 16 27 11

(1.8}

Intracranial injury excluding skull frac- M. 45 - - - 1 2 5 8 6 10 {H] 3
tures — Traumatisme intracrinien, frac- F. 67 1 — 1 - - 5 7 13 13 20 i
ture du crine exceptée. T. 112 1 - 1 1 2 10 15 19 23 30 10

(1.9)

Internal injury of chest, abdomer and M. 7% - - - 1 7 21 20 20 7 2 -
pelvis — Traumatisme incerne du Chorax F. 69 - - - 2 3 13 13 25 7 3 1
de 1'abdomen et du bassin. T. 148 - - - 3 10 34 33 45 14 2} 1

{2.5)

Lacerzation and open wound -- Déchirure et M. 82 - 1 - 8 26 69 B6 53 22 12 5

plaie. r. 148 - - - 3 8 17 21 28 12 27 22
T. 430 - 1 - 11 34 a5 197 81 34 49 27
(7.1}

Superficial injury — Traumatisme super- M. 42 - - - 2 2 i0 8 8 4 5 3

ficiel. F. 46 - - - - 3 2 3 9 I 10 8
T. 88 - - - Z 5 12 11 17 15 15 11
{1.5)

Contusion and crushing with intact skin M. 49 - - - - 3 10 3 13 8 11 1
surface — Contusion et Scrasement sans F. L10 - - - - 3 2 1i 21 21 34 18
plaies. T. 15% - - - - (] 12 14 34 29 45 19

{2.6

Fffect of foreign body entering through M. 4 - - - - - - - 3 - 1 -
orifice — Effets d'un corps &tranger F. & - - - - - - 1 2 3 - -
péndtrant par un orifice naturel. T. 10 - - - - - - 1 5 3 1 -

(0.2)
Burn — Briilure ....... seseaaanrrarnanerse Mo 415 1 2 7 37 55 73 84 78 38 30 10
F. 323 - - 10 35 21 23 55 83 42 42 12
T. 738 1 2z 17 72 76 96 139 161 80 72 22

(12.3

Injury te nerves and spinal cord — Trau—- M. 52 - - 1 1 3 15 19 10 1 1 1
matisme des nerfs et de la wotlle épi- F. L0 - - - 1 - k] 13 i 4 8 4
nidre. T. 92 - - 1 2z 3 18 32 17 5 9 5

(1.5)

Adverse effects of chemical substances, M. 273 - 1 L 7 17 50 60 il 34 17 15
medical agents, and othar adverse F. 344 - - 1 10 8 11 kL] 72 67 a0 &7
effects — Effets nocifs des substances T. 617 - 1 2 17 25 6l S8 143 101 107 62
chimiques et des agents pharmacologi- (10.2)
ques et autres effers nocifs.

Total «.ovivinennens R 2,171 2 5 11 67 178 g8 422 438 257 253 130
F. 3,851 1 - 14 57 86 131 299 784 825 1,134 520
T. 6,022 3 5 25 124 264 519 721 1,242 1,082 1,387 650
(100.0 (0.0} (0.1 (0.4 (2.1 (4.4 (8.6 (12.0) <{20.6] (18.0X (23.0) (10.8)
(1) Data for patients separated during 1976. — Données se rapportant aux malades ayant cessé de recevoir des soins en 1976.
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V. DATA AND ANALYSIS — HOME CARE

Almost half (49%) of all patients ad-
mitted by the VON in 1976 were admitted under
the auspices of a Home Care program, that is,
the patients were referred by local Home Care
authorities to the VON, who supplied the re-
quired nursing services. It should be noted
that while the various Home Care programs may
include a variety of health services as well
as social services, the data in Tables 14 to
18 refer only to the one component of these
programs, those home nursing services provided
by the VON,

Table 14 provides a comparison by age
and diagnostic category for VON patients ad-
mitted to and those not admitted to the Home
Care programs. An examination of the age
dimension indicates that 65% of Home Care
patients were between 25 and 64 years of age,
as opposed to 46% of the patients not on a
Home Care program. Conversely, fewer Home
Care patients were under six weeks, or over
75 years of age. Thus the major thrust of
the Home Care programs would appear to be di-
rected towards a particular subset of the gen-
eral VON patient population.

The distributions of diagnoses across
both groups show remarkable similarities,
suggesting. that the criteria for admission
to a Home Care program do not refer to specif-
ic diagnostic groups as being particularly
appropriate for treatment under a Home Care
program. Some differences between Home Care
patients and non-Home Care patients do appear,
although the magnitude of the differences is
not large. Thus among those admitted to a
Home Care program there were more patients
with malignant neoplasms, diseases of the
digestive system, diseases of the skin and
subcutaneous tissue and as a result of acci-
dents, poisonings and violence. This group
also had fewer postnatal and new born pa-
tients, and fewer cases with symptoms and 1ll-
defined conditions.

One objective of many of the Home Care
programs 1s to reduce the length of expensive
hospital stays where possible by providing
the required nursing services in the patients’
homes, Thus the majority (887) of patients
were referred by Home Care to the VON for
further treatment of a condition for which
they had recently been hospitalized., The
data, presented on Table 15, indicate a con-
sistent pattern in six provinces, Newfound-
land, New Brunswick, Quebec, Ontariec, Alberta
and British Columbia, in which almost 90% of
the patients had previously been hospitalized,
during which time two-thirds had received sur-
gery. Nova Scotla, of course, had no Home
Care program in 1976, while in Manitoba and

V. DONNEES ET ANALYSE — PROGRAMMES
DE SOINS A DOMICILE

Prés de la moiti& (49 %) de tous les malades
qul ont commencé 3 recevolr des soins des VON en
1976 1'ont fait dans le cadre d'un programme de
soins i domicile, c¢'est-a-dire que les autorités
locales d'un programme de soins 3 domicile les ont
mis en rapport aveec les VON, qui leur ont fourni
les soins infirmiers nécessaires. T1 convient de
noter que, méme si les divers programmes de solns
d domicile peuvent offrir un large éventail de ser-
vices de sant@ et de services sociaux, les données
des tableaux 14 4 18 ne se rapportent qu'3 un seul
€lément de ces programmes, soit les soins infir-

miers a domicile fournis par les VON.

Le tableau 14 compare, selon l'age et la ca-
tégorie de diagnostics, les malades des VON admis
et non admis dans des programmes de soins A domi-
cile. L'examen des chiffres relatifs a 1'dge
révele que 65 7 des malades admis dans des pro-
grammes de soilns 3 domicile avaient de 25 & 64 ans,
comparativement 3 46 7 des malades non admis dans
de tels programmes. Par contre, une proportion
moins &levée des malades admls dans des programmes
de soins & domicile &tait dgde de moins de six
semaines ou de plus de 75 ans. Les prograrmes de
soins 3 domiclle semblent donc s'adresser princi-
palement a une couche particuli®re de la population
générale des malades solgnés par les VON.

Les répartitions des diagnostics dans les
deux groupes montrent des ressemblances frappantes
qui permettent de croire que les criteéres d'ad-
mission & un programme de soins 2 demicile ne favo-
risent aucun groupe de diagnostics en particulier.
Certaines différences, quoique peu importantes,
apparaissent entre les malades admls dans des pro-
grammes de solns 3 domicile et les malades non
admis dans ces programmes. Ainsi, chez les malades
admis dans de tels programmes, on a relevé davan-—
tage de cas de tumeurs malignes, de maladlies de
1'appareil digestif, de maladies de la peau et du
tissu sous-cutand et de suites d'accldents,
d'empoisonnements et de traumatismes. Ce groupe
comptait également moins de malades pour soins
port—~partum et de nouveau-nés, et moins de cas de
symptomes et d'&tats morbides mal définis.

L'un des objectifs d'un grand nombre de pro-
grammes de soins & domicile est la réduction,
lorsque ¢'est possible, de la durde de s&jours dis-
pendleux 3 1'hOpital grdce & la prestation des
solns infirmiers nécessaires au domicile des
malades. La majorité (88 Z) des malades a donc

-8té mis en rapport avec les VON par 1'entremise de

programmes de soins & domicile pour continuer a
recevoir des soins relatifs & un état qui avait
amené leur hospltalisation peu de temps auparavant.
Les données du tableau 15 réveélent une tendance
identique dans six provinces, solt Terre-Neuve,

le Nouveau-Brunswick, le Québec, 1'Ontario,
1'Alberta et la Colombie-Britannique, o prés de
90 % des malades avaient &té auparavant hospi-
talisés, les deux tiers d'entre eux subissant alors



Saskatchewan a smaller number of patients
{80%) had previocusly been hospitalized and,
of these, the majority had not required sur-
gery. The data in Table 153, therefore, can
be interpreted as reflecting the objectives
of the various Home Care programs.

The data do not distinguish between
different episodes of Home Care for a single
patient, so that a patient may be admitted
to and separated from a Home Care program a
number of times before being separated from
the VON home nursing program. In these cases
only the first admission to and the last sep-
aration from Home Care are recorded, however
the number of nursing visits refers to the
total number of visits received during all
episodes of Home Care, In order to answer
questions relating to the length of time be-
tween admission to the VON service and admis-
sion to a Home Care program Table 16 was gen-
erated, Table 17 provides the corresponding
data relating to length of time between sep-
aration from a Home Care program and separa-
tion from the VON service.

Table 16 shows that 977 of the patients
were admitted to Home Care the same day or
within one day of being admitted to the VON.
For Saskatchewan and Alberta this figure drops
to 91Z and 887 respectively, indicating only
a slight change in the pattern of admission.
The data in Table 17 show that on the average
87 of the patients remained as active cases
after they were separated from a Home Care
program, however the provincial figures ranged
from about 5% in Quebec to 30% in British
Columbia. The fact that some patients re-
mained as active patients after separation
from a Home Care program suggests that in some
provinces there may be important differences
between the criteria for receiving treatment
under such a program, the length of time such
services are available and the Home Care Co-
ordinator's, the VON nurse's, or the patient's
assessment of need.

Table 18 compares the number of visits
by duration of service for two groups of VON
patients, those who received nursing services
under a Home Care program and those who did
not. Table 18 contains the aggregated data
for Canada, however the provincial tables are
included in Appendix B, The table shows that,
when the duration of service was between eight
days and one year, those patients on Home Care
received approximately twice as many nursing
visits as those not on Home Care. The data
in Table 14 have already indicated that there
were no major differences in diagnoses between
the two groups which could account for these
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des interventions chirurgicales. La Nouvelle-
Ecosse n'avalt aucun programme de soins & domicile
en 1976, et au Manitoba et en Saskatchewan, un
nombre plus petit de malades (80 %) avaient &té&
hospitalisés antérieurement, mais la majorité
d'entre eux n'avait subi aucune intervention chi-
rurgicale. On peut done considérer que les données
du tableau 15 refldtent les objectifs des divers

-

programmes de solns 3 domicile.

Le fichier de données n'établit pas de dis-
tinction entre les admissions & des programmes de
soins 3 domicile et les radiations de ces program—
mes., Il est donc possible qu'un malade ait &té
admis & un programme de soins & domicile et en ait
été radié un certain nombre de fois avant de ces-
ser de recevoir des soins infirmilers a domicile des
VON. Dans ces cas, seules la premikre admission
et la derni®re radiation sont enregistrées. Le
nombre de visites pour soins Infirmfers correspond
toutefois au nombre total de visites regues pendant
toutes les périodes ol les malades &taient inscrits
a4 des programmes de soins & domicile. Le tableau
16 a &té produilt pour répondre aux questions rela-
tives & la période écoulée entre le début des soins
des VON et l'admission dans un programme de soins
4 domicile. ©Le tableau 17, lul, présente des
données sur le temps &coulé entre la radiation d'um
programme de soins 3 domicile et la fin des soins
des VON.

Le tableau 16 montre que 97 7 des malades ont
8té admis dans un programme de soins i domicile le
jour méme olt ils ont commencd 3 recevoir des soins
des VON ou moins d'un jour avant. En Saskatchewan
et en Alberta, ce pourcentage est respectivement
de 91 7 et de 88 7, n'indiquant qu'un léger changé—
ment dans la structure des admissions. Les données
du tableau 17 révelent qu'en moyenne, 8 % des mala-
des ont continué A& recevoir des soins apres avoir
été radids d'un programme de soins & domicile,
tandis que, pour les provinces, ce pourcentage
varialt de 5 %, au Québec, & 30 %, en Colombie-
Britannique. Le fait que certalns malades aient
continué A recevoir des soins aprés avoir &té
radiés d'un programme de soins d domicile permet de
croire qu'il existe des différences importantes
dans certaines provinces au niveau des criteéres
d'admissibilité aux soins offerts dans le cadre de
tels programmes, ainsi qu'd celui de la période
pendant laquelle ces soins sont offerts et de
1'évaluation des besoins faite par le coordonnateur
du programme, 1'infirmiZre des VON ou le malade.

Le tableau 18 compare le nombre de visites
selon la durée des soins chez deux groupes de
malades soignés par les VON, solt ceux qui é&taient
inscrits & un programme de soins & domicile et ceux
qui ne 1'étaient pas. Il présente les données re-
group8es pour le Canada, les tableaux relatifs aux
provinces se trouvant i 1'annexe B. Ce tableau
montre que, pour des soins d'une durée de huit
jours & un an, les malades inscrits i des programmes
de soins & domicile ont regu environ deux fois plus
de visites que les malades non inscrits & de tels
programmes. Les donn&es du tableau 14 indiquaient
d&ja qu'il n'existait, au niveau des diagnostics,
aucune différence importante entre les deux groupes



differences. The present table, however, does
suggest that there were different patterns

of nursing care for patients on a Home Care
‘program and those not on a program (and be-
tween the provinces, as the tables in Appendix
B indicate). It is not possible to determine
from these data whether these variations re-
sult from differences in the severity of the
i1llnesses in each case, or whether the number
of yisits is influenced by such factors as

the source of payment (government program
versus private imsurance, self etc.), and fur-
ther study in this area 1s suggested,

It is interesting to loock at these ser-
vice data on Home Care from the VON in the
light of the service statistics from the home
health services program in the United
States(5) in 1974, As noted previously this
is the most recent published data available
from this source. Under the American program
over 393,000 persons received approximately
8.1 million visits during 1974. Nursing ser-
vices were supplied to 95% of these patients,
and of the total visits 657 were for nursing
services, 237 for home health aide services,
107 for physical therapy services and the re-
maining visits provided speech therapy, occu-
pational therapy, medical supplies and the
use of medical appliances. O0f the patients
who received services under this program 94%
were aged (undefined). The average number
of visits received per patient was 20.6 (com-
pared to 17.1 for the average VON Home Care
patient), however the median number of visits
was only 11.3, since 477 of all patients re-
ceived less than ten visits. The median num-
ber of visits for VON patients was 7.4, with
567 receiving less than ten visits.

(5) Health Insurance Statistics. H1-79, No-~
vember 2, 1977. U.S., Dept. of Health,
Education and Welfare.
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pouvant expliquer un tel &cart. Le tableau 18
laisse entrevolr par contre 1'existence de configu-
rations différentgs de soins infirmiers pour les
malades inscrits 3 -des programmes de soins & domi-
cile et pour ceux qui ne le sont pas (ainsi que
d'une province 3 1'autre, comme 1'indiquent les
tahleaux de 1'annexe B). Les données ne permet-
tent pas de diterminer si ces divergences sont dues
a des différences dans la gravité des maladies, ou
si le nombre de visites est touch& par des facteurs
comme le responsable du palement (programme gouver-—
nemental, assurance privée, malade lui-mme, etc.).
Une &tude plus approfondie dela question semble
s'imposer.

11 est intéressant d'étudier ces données sur
les soins a domicdile des VON & la 1u@iére des sta-
tistiques sur les soins fournis aux Etats-Unis(5)
en 1974 dans le cadre du programme Home Health Ser-
vices. Comme on 1l'a fait remarquer auparavant, i1l
s'agit de 1'année la plus récente pour laguelle des
chiffres ont &t& publiés. Dans le cadre du pro-
gramme des ﬁtats—Unis, plus de 393,000 personnes
ont regu environ 8.1 millions de visites en 1974,
95 7 d'entre elles recevant des soins infirmiers.
Quant aux visites, 65 % de leur nombre total
étaient consacrées aux soins infirmiers, 23 7 aux
services d'aide médicale 3 domiclle, 10 Z aux ser-
vices de physiothérapie, et le reste & 1'ortho~
phonie, & 1'ergothérapie, & 1'approvisionnement en
fournitures médicales et & 1l'utilisation d'appa-
riels médicaux. Les personnes dgées (dge non
précisé) représentaient 94 7 des malades qui rece-~
vaient des soins dans le cadre du programme. Le
nombre moyen de visites par malade &tait de 20.6
{comparativement & 17.1 pour les malades solgnés
i domicile par les VON), tandis que le nombre

- médian n'étalt que de 11.3, 47 % des malades ayant

regu moins de dix visites. Dans le cas des
malades soigné&s par les VON, le nombre médian de
visites &talt de 7.4, 56 % ayant recu molns de dix
visites.

(5) Health Insurance Statistics. H1-79, 2 novembre
1977. U.S. Dept. of Health, Education and
Welfare.




- 68 -

TABLE 14. Diagnostic Categery by Age Group for Patients Admitted to Home Care Programs and Patlents Not Admitted to
Home Care Programs During 1676

TABLEAU 14. Malades admis er malzdes non admis dans des programmes de soins # domicile en 1976, selon la
- catégorie de diagnostics et le groupe d'dge

Age group on admission — Groupe d'3ge au débur des scins
D ei t
Nj agnos i category Under 6 woeks— 3-12 | 1-4 5-14 15-24 2544 | 45-64 65-74 15-84 85 vears
Nbre Catégorie de diagnostics Total 6 weeks 3 menths | months | years years |yoars yeare | years years | years and over
ota - - - - - - - - - - -
Moins de |semaines- | mois ans ans ans ans ans ans ans ans
6 semaines | 23 mols et plus
01 |Infective and parasitic diseases —
Maladies infectieuses et pavasi-
taires:
Homa Care — Soilns # domicile ........ 259 5 3 12 2 ? 12 43 1] 41 62 25
(0.8)
No Home Carg = Sang solns i demicile a7e 2 7 20 15 29 18 21 53 75 95 43
{1.1)
02 |Tuberculosis — Tuberculose:
Home Care — Soins i domicile ........ 81 - - - 2 1 ? 16 28 12 12 3
{0.2)
Ho Home Care — Sans soins & domicile &4 - - - 1 1 2 14 19 11 i5 1
{0.2)
03 |Necplasms malignant — Tumeurs malignes: .
Home Care — Soins 8 domicile ...vves. 4,509 - - - 11 30 53 367 1,806 1,281 767 184
(13.2)
No Homa Care — Sans soins 3 domicile 3,270 - - - 3 11 28 179 1,133 923 722 7L
(9.2}
04 |Neoplasms and benign, unspacified —
Tumeurs, bénignes et de nature non
précisée;
Home Care — Soing & domicile ......,, 652 - 1 & - 5 55 244 216 85 36 ]
(1.9
No Home Care — Sans soins 3 domicile 249 - - 1 1 2 8 33 108 33 36 7
{0.7)
05 Endeocrine, nutritional and wetabollc
diseases ~ Maladies des glandes
endocrines, de la nutrition et du
métabolisme:
Home Care — Soins & domicile ........ 144 2 3 15 4 5 7 25 33 20 19 11
(D.4)
No Home Care — Sans soins 3 domicile 276 7 15 13 7 11 9 3¢ 6% 34 37 24
(0.8)
06 Diabetes — Diabates:
Home Care — Soins 3 domicile ........ 2,020 - - - 11 58 29 141 677 641 396 14
(5.9)
Ne Home Care « Sans goins & domicile 2,550 - - 2 8 66 20 118 646 748 758 184
.0
07 Diseases of the blood and blood-
forming organs ~ Maladies du sang
et des organes hématopeiétiques:
Home Care — Soins i domicile ........ 41 - - 2 2 4 4 6 8 9 3 3
{0.1)
Ne Home Care — Sans solns i domicile 21 - 1 - 3 1 - 2 4 5 4 1
0.1}
08 lAnemia -- Anémies:
Home Care — Scine & domicile ........ 148 - - 1 1 - 4 8 i7 39 &7 31
{0.4)
Ro Home Care — Sans soins 2 domicile 900 - - 2 3 1 4 25 99 180 367 219
(2.5}
09 |Mental disorders — Troubles mentoux:
Home Care — Soins i domicile ........ 216 - - - - 2 5 33 45 77 42 12
(0.8}
No Home Care — Sans soins 3 domicile 640 - - 3 7 14 14 95 154 158 115 40
(1.8)
10 |Discases of the nervous system and
sense organa — Maladles du systéme
nerveux et des orgaunes des sens:
Home Care — Soins 3 demicile ........ 2,238 2 2 5 7 23 72 212 579 597 602 135
(6.9)
No Home Care — Sans soins & domicile 1,714 5 3 15 25 32 T4 234 440 368 405 115
(4.8)
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TABLE l4. Diagnostic Category by Age Group for Patients Admicred to Home Care Programs and Patients Not Admitred to
lome Carc Programs During 1976 — Continued

TABLEAU l4. Malades admis et malades non admis dans des programmes de selne & domicile en 1976, selon la
cotfgoric de diagnostice et le groupe d'dge — suite

Age group on admission — Groupe d'dge au d&bukb des soins

Fo. Pingnostic category Under |6 weeks- | 3-12 | l-& | 5-14 ] 15-34 | 25-6h | 45-64 | 65-74 |75-B4 |85 years
Nbre Cacdgorie de diagnostics rotal & ufuks 3 moiths mnzths ycirs ycirs ynirs yeirs yeirs yeirs ynirs und_ovur
Meins de | semaines- | mols ans ans ans ans ans ans ans ans
6 semaines 3 mois et plus
11 Dimeases of the circulatory system —
Maladies de 1l'appareil cirvcularecire:
Niame Care = Scins A domicile ........ 2,693 1 - - - 4 28 181 731 7L T4z 275
(7.9
No Home Care — Sans soins A domicile 2,493 - - 1 1 1 L3 15 405 671 891 (1Y
(7.0}
12 Heart discase — Cardilopathies:
Heme Care — Seins & domicile ........ 2,146 2 1 - 1 2 6 54 428 600 762 290
16. 3}
No Home Care — Saws soins 2 domicile 2,705 - - - 2 - 2 43 381 663 | 1,064 570
{7.6)
13 Diseases of thae vespiratory system —
Maladics de l'appareil respiratoire:
Home Care — Scins 3§ domicile ........ 1,059 - 5 13 12 12 25 69 203 297 06 117
{3.1)
Mo lWome Care — Sans soins & domicile 1,348 1 14 26 a3 11 16 55 192 356 426 218
{3.8)
14 |Discascs of the digestive system — dMa-
ladies de 1'apparell digestif:
llome Care — Soins & demicile ...v.-s 4,816 2 10 256 48 180 455 1,104 1,561 796 519 114
{14.1)
Wo Home Care — Sans soins 3 dowicile 3,353 8 8 21 33 60 105 352 784 663 289 %30
(9.4)
15 Diseages of the genitourinary system —
Maladles das organes génito-urinaires
llome Care — Soins 3 domieile ........ 1,745 - 4 4 11 28 114 639 488 21 169 55
{5.1)
Ne Home Care - Sans soins & domicile 832 2 1 S 4 13 37 136 183 152 187 110
{2.3)
16 |Discoscs of the skin and subcutaneous
tisaue — Maladics de la peau et du
tissu sous=cutant:
Home Carc — Soins & domicile ........ 2,415 3 5 11 25 7L 746 386 412 240 240 7%
{7.1)
No Home Care — Sans secins 3 domicile 1,102 2 2 14 18 17 11k 14l 216 224 227 129
(3.1}
17 Dlsecascs of the muscuioskeleral system
and connective tissue — Maladies du
. aystime ostéo-musculaire et des ctis-
sug conjonctifa:
Home Care — Soins & domicile ........ 1,761 X - 1 - 43 86 280 523 378 41 108
5.2)
No Home Care — Sans soing i domicile 1,948 - - - 5 7 30 85 328 482 690 321
{5.5)
18 GCengenital anomalies — Anomalies congi-
nitniece;
Heme Care - Scins & domiclle ........ 243 20 13 28 22 48 43 2 21 3 3 2
{0.7)
Ko llome Care — Sans soins 3 domicile 151 7 15 26 EL] 30 21 18 18 3 5 J
(C.5)
1§ |Symptons and ill-defined conditions —
SymptSmes ot &tats morbides mal dé-
finia:
Home Care — Soins i domicite ........ 6591 2 2 3 5 10 20 95 137 142 155 1i0
2.0}
No Home Care — Sans soins & domicile 2.336 2 1 15 9 11 9 54 154 347 951 791

{6.5)
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TABLE 14, Diagnostic Category by Age Group for Patients Admitted to Home Care Programs and Patients Not Admitted to

Home Care Programs During 1976 — Concluded

TABLEAU 14. Malades admis et malades noa admis dans des programmes de soins 3 domicile en 1976, selon la
catégorie de diagnostics et le groupe d’dge - fin

Age group on admission — Groupe d'dge au dfbut des soins

Fo Dlagnostic category Undex b weeks- | 3-12 1-4 | 514 J15-24 |25-46 |45-64 | 65-74 | 75-8B4 |85 years
Nbre Catégorie de diagmostics roral [ ufeks 3 muit:hs mo:r.hs yeirs ye-n-rs yeirs yeirs yeirs yeirs ye;nrs nnd_aver
Moins de | semalnes- | mois ang ans ans ang ans ang ans ans
6 semaines | 3 mois et plus
20 |Accidents, polscnings and violence —
Accidents, cmpoisonnements et trau-
matismes:
Home Care = Soins 3 domicile ......... 3,476 1 3 1% 85 210 379 &84 735 575 701 287
(10.2)
No Heme Care = Sans soins 3 domledle 2,381 1 1 ) 3l 44 147 246 467 a8y 618 333
' 6.7
21 |Special conditions and examination
without sickness — Examens et &tats
spéclaux ne présentant pas de mani-
festations morbides:
Home Care — Soins 3 domicile ......... 1,567 2 4 - 1 - 131 1,359 57 8 3 2
(4.6)
No Home Care - Sans soins 3 domicile 1,410 11 78 200 172 28 57 400 121 116 168 59
{4.0)
22 |Prenatal {normal) — Soine prénatals
(bien portants):
Home Care -- Seins d domicile ......... 22 - - - - - a 13 1 - - -
(0.1)
No Home Care — Sans soins 3 domicile 61 - - - - 1 39 21 - - - -
(0.2)
23 Prenatal {abnormal} —~ Soins prénatals
(malades):
Home Care — Soins & domicile ......... 70 - - - - - 19 50 1 - - -
(0.2)
No Home Care — Sans soins & domicile 5 - - - - - 17 18 - - - -
(0.1)
24 Postnatal {normal) - Soins post-
partum (bien portants):
Home Care — Soins 3 domicile ......... 470 - - - - - 199 271 - - - -
(1.4}
No Home Care — Sans soins 3 domicile 2,592 - - - - 2| 1,282 1,305 3 - - -
{7.3)
2% |Postnatal (abnormal) - Soins post-
partum (malades):
Home Care — Soine & domicile ......... 262 - - - - 1 88 172 1 - - -
(0.8)
No Home Care — Sans soins 3 domicile 110 - - - - - 46 64 - - - -
.3
26 Newbern (normal) — Enfants niés vivants
(bien portants):
Home Care — Soins & dowmicile ......... 258 258 - - — - - - - - - —
(0.8}
No Home Care — Sang soing 3 domicile 2,619 Z,619 - - - - - - - - - -
(7.3}
27 Newborn {abnermal) — Eufants nés vi-
vants (malades):
Home Care — Seins d domicile ......... 51 51 - - - - - - - - - -
(0.1)
Ne Home Care — Sans soins i domicile 70 70 - - - - - - - - - -
(0.2)
28 Diagnosis unspecified due to patient
not s2en — Aucun diagnoscic de malade
non rencontyé:
Home Care — Soins 3 domicile ......... 13 — - - - 1 1 2 5 3 1 -
(0.0)
Fo Home Care — 5ans soins 3 domicile 29 - - 1 3 - 1 4 8 4 7 1
(0.1)
Total:
Home Care — Solns & demicile ....... 34,064 353 57 141 250 745 2,604 6,497 8,759 6,820 5,923 1,910
(100.0) (1.0) {0.2) (0.4} (0.7) (2.2) (7.6} (19.1)] (25.73] (20.0)| (17.4) {5.6)
No Home Care — Sans solns 3 domicile 35,669 2,737 147 3in 419 395 2,103 3,788 6,025 6,723 8,647 4,314
' (100.0) (7.7) (0.4) (1.6} (1.2} (1.1 (5.9)] (10.8)| (16.9) (18.8)| (24.2) (12.1)
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TABLE 15. Previous Hospitalization, by Province for Patients Admitted
to Home Care Programs During 1976

-~

TABLEAU 15. Malades admis dans des programmes de soins & domicile
1'hospitalisation anté&rieure et la province

en 1976, selon

Newfound- Nova New
land Scotia Brunswick
Canada - - - Québec
Terre- Nouvelle- Nouveau-
Neuve Ecosse Brunswick

Previously hospitalized, surgery — 19,393 454 - 896 959
Hospitalisation antérieure, inter- (56.9) (63.9) (71.0) (78.0)
veantion chirurgicale.

Previously hospitalized, no surgery — 10,697 241 - 285 140
Hospitalisation antérieure, sans (31.4) (33.9) (22.6) (11.4)
intervention chirurgicale.

No previous hospitalization — Aucune 3,974 16 - 81 131
hospitalisation antérieure. (11.7 (2.2) (6.4) {10.7)
Total ovivennnn Ceraser e 34,064 711 - 1,262 1,230

(100.0) (100.0) {100.0) (100.0)
British
Saskat— Columbia
Ontario Manitoba chewan Alberta -
Colombie-
Britannique

Previously hospitalized, surgery — 14,539 215 147 335 1,848
Hospitalisation antérileure, inter- {55.0) {(27.7) {29.3) (56.6) (72.0)
vention chirurgicale.

Previously hospitalized, no surgery — 8,505 412 236 191 687
Hospitalisation antérieure, sans (32.2) (53.1) (47.0) (32.3) (26.8)
intervention chirurgicale.

No previous hospitalization — Aucune 3,382 149 119 66 30
hospitalisation antérieure. (12.8) (19.2) {23.7) (11.1) {1.2)
o - T PN 26,426 776 502 592 2,565

(100.0) (100.0) (100.0) {100.0) (100.0)
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TABLE i6. Length of Time Between Admission to VON Service and Admission to Home Care Programs,

by Province(l} During 1976

TABLEAU 16. Nombre de malades{l} selon la période &coulée entre le d8but des soins des VON et 1l'admission dans
des programmes de soins 4 domicile et selon la province en 1976

Newfound- Newva New
Length of time land Scotia Brunswick
- Canada - - - Quétec
Période Bcoulde Terre- Nouvelle- Nouveau-
Neuve cosse Brunswick
0-1 day = f0UY vurevrrarrnnnees et et et e 37,388 657 - 1,298 1,726
(96.9) (97.3) (97.5) (97.2)
2=7 Aays — JOUXE «vrerarinrantonsnartonsonesannnnns 252 5 - 11 21
(0.7} (0.7) (0.8) (1.2)
8-29 days = JOUES tiiieietiinaieitiaan e 220 4 - 5 7
{0.6) (0.6) (0.4) (9.4)
L=3 MONLRS — MOLS +evutuneicesvuietanecnnccaanaeenns 243 5 - 5 7
(0.6) (0.7 (0.4) (0.4)
3-12 months — MOLS + . cviieccencrennnnnarrarsnneneas 205 1 - [ 4
(0.5) (0.2) {0.5) (0.2)
1=3 years — A0S .. vrraisirsssrinstsiotamimaananny- 224 3 - 5 8
(0.6) (0.4) (0.4) (0.5)
3 years and over — ans et plus .i..isenciiiianaia. 60 - - 1 2
{0.1) {0.1} (0.1)
TOEAL e ccrevrrnrarasesoroeannesnanss errrares 38,592 675 - 1,331 1,775
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0}
British
Saskat— Columbia
Cntario Manitoba chewan Alberta -
Colombie-
Britannique
O-1 day — JOUT ... uinneieaaaanentntntnacnsanca 28,583 635 964 641 2,584
{97.3) (94.1) (91.3) (87.7) {97.3)
2-7 days — JOUTB +vivvanine. bt ettt 171 3 13 14 14
(0.6) (0.4) (1. 2) (1.9) (0.5)
B=29 days — JOULS ..vuvivinveerninciniannen e 130 & 19 34 15
(0.4) (0.9) (1.8) (4.7) {0.5)
1-3 months — MOi8 ..vvievirinrarerinnreaannroaaran 142 11 23 23 27
(0.5) {1.6) (2.2) (3.2) (0.9)
3-12 onths — MOLE v ve ittt ivacnancancnsntnnons 146 12 18 11 7
{0.5) (1.8) (1.8) (1.5) (0.2)
L+3 years — An8 1uvesvsraasoraarsssiaioiaraneanans 167 6 11 6 18
(0.6} (0.9} (1.0) (0.8) (0.6)
3 years and over — 208 et PIUS c.oiavairiiniraiiaasn 45 2 8 2 -
(0.2) (0.3) (0.8) (0.3)
TOLALl weuensereannorornsnsssnanssas enirsiesaass 29,384 675 1,056 731 2,965
(100.0} (100.0) (100.0}) (100.0}) (100.0)

(1) Data for patients separated during 1976. — Données se rapportant aux malades ayant cessé de receveir des soins en 1976.
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TABLE 17. Length of Time Between Separation from Home Care Programs and Separations from
VON Service, by Province During 1976

TABLEAU 17. Nombre de malades selon lz période &coulée entre la radiation des programmes de soins 3 domicile
et la fin des soins des VON et selon la province en 1976

Newfound- Nova New
Length of time land Scotia Brunswick
- Canada - - - Québec
Période Ecoulée Terre- Nouvelle- Nouveau-
Neuve Ecosse Brunswick
O-1 day — Jour ...iviirrriniirr it 35,347 598 - 1,126 1,431
(9L.6) (88.6) (84.8) {80.6)
2-7 days = jouts ........ e s s 613 16 - 50 105
(1.6) (2.4) (3.6} (5.9)
B-20 days — JOUXS ,cuoieriiereiniorienaneirosaanns 866 31 - 57 117
(2.2) (4.6) (4.3) (6.6)
1-3 months — @OAE ciivivoriesiuavastorrrsnsnaarcss 811 19 - 53 58
(2.1) {2.8) (4.0) (3.3)
3-12 months — moi8 .veevenrans e eere st arsaans 705 9 - 32 46
(1.8) {1.3) (2.4) (2.6)
1=3 YEATS — ANS +ovirnnrnrnntnsarasneinsnriotnsana 225 b - 12 18
(0.6) (0.3) (0.9) (1.0)
3 years and over — ans et plus ..... Lasiesesastars 25 - - 1 -
(0.1) (0.1)
TOLAL o iuvevcnnrintrransnssrrannasansnantnsistnnn 38,592 675 - 1,331 1,775
(1G0._0) (100.0) (100.0)) (100.0)
British
Columbia
Ontario Manitoba S:::::i— Alberta -
b Colombie-~
Britannique
O-1 day = JOUE ..o irinrurrnraasnrnroreronsnrannnnn 27,923 614 4910 639 2,106
(95.0) (91.0) (86.2) (87.4) (71.0)
2-7 days — JOUrsS ...iivsvsananas 266 2 29 12 133
(0.9) {0.3) (2.7) (1.6) (4.5)
8-20 daye — JOUTS ...ttt it a e e as7 4 32 14 254
(1.2) (0.6) (3.0) (1.9) {8.6)
1=3 months —~mola ........0iuvens seraeriaaarans 379 7 36 32 217
(1.3) (1.0} (3.4) (4.4} (7.7}
3-12 months — MOLS cuviiciiinecmeicoscnsncninoacrnnne 342 24 32 26 194
(1.2) (3.6} (3.0) {3.8) (6.5}
1-3 YEArS — 8BNS .1 iivsrrrerrsrensnseensssrsrasssrnssas 103 23 12 4 51
(0.4) (3.4} (1.1) (0.6) (1.7}
J yvears and over — ans et Plus ....vivirrrraarnens 14 1 5 4 -
(0.1} (0.2) {0.5) {0.6)
- T ersiesasassisisuraassann 29,384 675 1,056 731 2,965
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100,0)
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TABLE 18. Duration of Service by Number of Separaticns, Wumber of Vieits and Average Number of Visita per Separarion for Patlents on
Home Care Programs and Patients Not on Home Care Programs During 1976

<
TABLEAU 18. Nombre de malades ay;:nt cessé de recevoir des soins, noubre de visites, et nombre moyen de visites par malade, selon la durke
des soins, pour les malades inscrits et les malades non inscrits 3 des programmes de soins 3 domicile en 1976

Toral separations

Nomkre total de malades ayant
cessé de receveoir des scins

Separacions-patient on
Home Care program
Malades ayant cess@ de recevolr
des soins et inscrits 3 des
programmes de soing & domicile

Separations-patient not

on Home Care program
Malades ayant cessé de recevolr
des soing et nen inscrits 3 des
programmes de soins 3 domicile

Average Average Average

Duration of service nunber number number
- Number of visits Humber of visics Hunber of vieits
Purée das soins of sepa- Humber of per sepa— of sepa-— Humber of per sepa- of sepa- Number of per sepa-

rations visits raticn rations visits ration raticns viaits ration

Nowbre de | Nombre de Nowbre Kombre de | Nombre de Nombre Hombre de | Nembre de Nombre

malades visites mOYen malades visites moyen nalades visites moyen
ayant de visites ayant de visites ayant de visites
cessé de par malade | cessé de par malade | cessé de par malade
receveir ayant cessé | receveir ayant cessé | recevoir ayant cessé
des soins de recevoir | des scins de recevolr | des soins de recevolr
des geing des solns des solons
lday — Joul ovvuiiiiniriiniriinieeinncnenens 10,974 11,769 1.1 2,313 2,414 1.0 B,661 9,355 1.1
2-7 days — JOurs ...ii et a e 12,678 43,283 3.4 8,911 32,543 3.7 3,767 10,740 2.9
8-29 days = JOUFS ..evivrrrnrniriianiiniaean 24,357 203,992 8.4 1¢,272 162,904 10.0 8,085 41,088 5.1
I-3 months — Mods ..u.vinininniaieinniannnan 13,060 240,178 18.4 7,532 179,485 23.8 5,528 60,693 11.9
J-1Z months = mois ... ... iciiiiiiiiiii s 6,927 270,370 35.0 2,612 140,199 33.7 4,315 130,171 30.2
1-3 Y228 — 8N8 .iv.reeriniarianasanaianennan 2,79% 278,601 99.5 791 24,288 119.2 2,008 184,313 g91.8
2 years and over — ans et plus .. .......0.... 825 207,242 251.2 i61 47,287 293.7 664 159,955 240.G
Toral oo i e 71,820 +,255,435 L17.5 38,592 659,120 17.1 33,028 596,315 18.1




VI. METHODOLOGY

VON Data Collection System

Objective of the VON Project

1. To provide a source of national data on
the VON home nursing services to be used
by members of the nursing community,
government bodies, health care planners
and other interested groups.

2. To satisfy the ongolng information re-
gquirements of the Victorian Order of Nur-
ses by the production of patient statis-
tics and service data derived through the
collection of specific patient informatlon
by the VON on a regular caseload basis.

Scope

The project is comprised of a census of
all patients receiving home nursing services
from the VON in a calendar year, except for
those patients in the Metro-Toronto area.
That is, for 1976 the census covered the
15,053 patients admitted prior to January 1,
1976 who had not separated by this date, as
well as the 69,733 patients admitted duxing
1976.

Source of the Data

Patient Admission-separation records are
completed by the VON nurses on the basis of
information supplied by the referral source
and/or the patients or their familles during
the initlal interviews. The two part admis-
sion-separation record is filled out for
each patient admitted to and separated from
VON services. Completed admission and sepa-
ration forms are then forwarded to the VON
National Office. The primary diagnosis of
the patient is manually coded by VON National
Office staff according to the ICDA-8§ diagnos-
tic codes. In general, when the duration of
service 1s greater then one day, the admis-
sion information and the separation informa-
tion for a patient are processed at different
times. A unique record identification number
printed on each admission and matching sepa-
ration record forms the basic key for record
linkage during computer processing. Admis-
sion and separation records, packaged sepa-
rately in batches of 200, are forwarded to
Statistics Canada for data capture. The batch
control system and related clerical and com-
puter reports provide for the orderly flow
of source documents between the two organi-
zations and facilitate the prompt retrieval
of source documents for error correction.

VI. METHODOLOGIE

Systéme de collecte des données des VON

Objectifs du projet des VON

1. Fournir sur les soins infirmiers 3 domicile
dispensés par les VON une source de données na-
tionales que pourrent utiliser les membres de
la communautd des sciences infirmidres, les or-
ganismes gouvernementaux, les responsables de
la planification des soins médicaux et d'autres
groupes intéressés.

2. Répondre aux besoins de renseignements perma-
nents des Infirmi2res de 1'Ordre de Victoria
gridce & la production de statistiques sur les
malades et les soins & partir des donnges pré-
cises recueillies régulisrement par les VON sur

les malades qui regoivent leura soins.

Champ d'observation

Le projet comporte le recensement de tous
les malades qui regoivent des solns infirmiers 2
domicile des VON au cours d'une année cilvile, &
1l'exclusion des malades de la région métropolitai-
ne de Toronto. Le recensement de 1l'année 1976 a
donc porté sur les 15,053 malades qui avaient com-
mencé 8 recevoir des soins avant le 17 janvier
1976 et n'avaient pas cessé d'en recevoir 3 cette
date, et sur les 69,733 malades qui ont commencé
i recevolr des soins au cours de 1976.

Source des donngées

Les formules Début-fin des soins sont rem-
plies par les infirmigres des VON d'apr&s les ren=-
seignements fournis par les responsables de la
mise en rapport et (ou) les malades ou leurs fa-
milles lors des premiers contacts. Les parties
début des soins-fin des soins de la formule sont
remplies pour chaque malade qui a commencé et ces-
sé de recevoir des soins des VON, puils elles sont
envoyées au bureau national des VON. Le premier
diagnostic du malade est codé& manuellement par le
personnel du bureau national, d'apr@s les codes de
diagnostics de la CIMA-8. En général, lorsque les
soins ont duré plus d'une journée, les données sur
le dé&but et sur la fin des soins sont traitées i
des moments différents. Un numéro unique d'iden-
tification de formule, imprimé sur la partie début
des soins et sur la partie fin des soins corres-
pondante, constitue 1'&lément clé& du rapprochement
des formules pendant le traitement informatique.
Les parties début des soins et fin des solns, re-
groupées séparément en lots de 200, sont envoydes
4 Statistique Canada, ol se fait la saisie des
données. Le systéme de contrdle de lot et les
&tats mécanographlques et de bureau qui s'y rap~
portent permettent la circulation ordonnée des do-
cuments de base entre les deux organismes et faci-
litent 1l'extraction rapide des documents qu'il faut
corriger.



At Statistics Canada all batches of
admission and separation records are key-
edited and 1007 key-verified. Machine read-
able patient Ilnformation transcribed onto
magnetic tape is subjected to an extensive
edit procedure during computer processing.
The edit procedure verifies all possible
data fields for both valldlty and consis-
tency of information and flags all records
with missing data. All records failing to
meet the edit specifications are rejected
and each invalid or inconsistent data field
is reported on an edit error listing.

The edit error listing i1s sent to the
VON National Office along with all patient
records processed during that computer run.
Using the source documents (the patient ad-
mission-separation records) the VON staff
manually correct errors by coding the correc-—
tions onto the edit error listing. The cor-
rected edit error listing is then returned
to Statistics Canada where the corrections
are key-punched and 100% key-verified. Cards
containing corrections are read into the sys-
tem during the next productlon run and the
records wilth corrected data fields are edited
a second time. Records continue to be re-
jected until all data fields meet the speci-
fied edit rules. The type of edit checks
that are performed on the data include edit-
ing diagnoses to ensure that they are con-
sistent with the age and the sex of the
patient, that the day of separation succeeds
the day of admission, and that the number of
vigits is feasible given the duration of
service. In this manner, a masterfile con-
taining valid and comsistent information on
VON home nursing services is built up. No
estimate of the reliability of the information
is available.

As a rule, the production schedule pro-
vides for an updating of the masterfile on a
monthly basis. At the end of the calendar
year checks are made to confirm the active
patient status of all patients who have not
been termlnated, and that all records for
the calendar year have been processed, Once
all patient records for the data year are
present on the masterfile, copies of the
file are made. A final version of the master-
file is sent to the Statistics Canada archives
for historical purposes and others are re-
tained for tahulation purposes.

Present Publication

All the tables included in this publi-
cation were prepared using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) ex-
cept Tables 6, 16, and 17, 1In these cases
the data were extracted from the annual
tables produced by tabulation programs pre-
pared by Statistics Canada for use with the
data file.
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A Statistique Canada, tous les lots des par-
ties début des soins et fin des soins sont intro-
duits et & 100 % vérifi&s par clavier. Les données
sur les malades, présentées sous forme lisible par
machine et transcrites sur bande magnétique, sont
soumises & une importante procédure de contrdle
pendant le traitement informatique. La procédure
de contrdle permet de vérifier toutes les zones de
données possibles, tant du point de vue de la va-
lidité que de la coh&rence des renseignements, et
de signaler tous les enregistrements dans lesquels
il manque des données. Tous les enregistrements
non conformes aux normes du contrdle sont rejetés
et chaque zone de données incorrecte ou incohé&ren-
te est inscrite sur une liste d'erreurs décelées
au moment du contrdle.

Cette liste d'erreurs est emveyée au bureau
national des VON en méme temps que toutes les for-
mules ayant fait 1'objet de cette phase de traite-
ment . 1l'aide des documents de base {(formules
début~fin des solns), le personnel des VON corrige
manuellement les erreurs en codant les corrections
sur la liste des erreurs. Une fols corrigée, la
liste des erreurs est renvoyée 3 Statistique Canada
oli les correctloms sont perforées et & 100 ¥ véri-
fifes par clavier. Les cartes comportant les cor-
rections sont enregistrées dans le syst&me pendant
la phase d'exécution suivante et les enregistre-
ments dans lesquels des zones de données ont &té
corrigées sont vérifiés une deuxidme fois. Les
enregistrements continuent 3 &tre rejetds jusqu'a
ce que toutes les zones de données soient confor-
mes aux régles de contrSle établies. Le coatrfle
des données cowprend la vérification des diagnos-
tics pour s'assurer qu'ils sont compatibles avec
1l'dge et le sexe des malades, que la date de la
fin des soins est ultérieure i la date du début
des soins et que le nombre de visites est vraisem-
blable, compte tenu de la durée des soins. On ob-
tient ainsi un fichier de base composé de rensei-
gnements valides et cohérents sur les soilns infir—
miers 4 domicile des VON. Il n'existe aucune esti-

-

mation quant 3 la fiabilité de ces renseignements.

Le calendrier de production prévoit habituel-
lement uyne mise 3 jour mensuelle du fichier de
base. A la fin de l'année civile, on vérifie si
tous les malades considér@s comme recevant encore
des soins en regoivent toujours, et si toutes les
formules de 1'aunée civile ont &t& traitdes. Lors-
que toutes les formules de 1l'année en question fi-
gurent dans le fichier de base, on fait des copies
de ce dernier. Un exemplaire de la version finale
du fichier de base est envoyé aux archives de Sta-
tistique Canada pour €tre utilis& 3 des fins chro-
nologiques, et d'autres exemplaires sont conservés
pour servir 3 des totalisations.

La présente publication

Tous les tableaux de la présente publication
ont &té £laborés 4 1'aide du logiciel statistique
des sciences sociales (SPSS), & 1'exclusion des
tableaux 6, 16 et 17. Dans ces derniers cas, les
données ont été tirées des tableaux annuels pro-
duits par les programmes de totalisation &labords
par Statistique Canada pour &tre utilisds avec le
fichier de données.



Unpublished Data Avallable on Request

The data that appear in this publica-
tion comprise only part of the information
available on the home nursing services of
the VON. Unpublished but immediately avail-
able data are free of charge to anyone upon
request. Some requests may require the gen-
eration of new tabulations for which there
may be a charge depending on the resources
required.

The list of data elements from the VON's
Patient Admission and Separation record which
have been computerized are included in Appen-
dix A. Analyses using any of these data ele-
ments, therefore, may be requested.

It should be noted that the release of
unpublished data is subject to the confiden-
tiality provisions of the Statistics Act which
do not permit identification of the individual.

For more information on unpublished data,
please contact:

B. L. Archibald or S.M. Lee,

Health Division, Statistics Canada,
R.H. Coats Building, Tumney's Pasture,
Ottawa, Ontaric, KlA OT6

Telephone: (613) 995-9411
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Données non publies que l'on
peut obtenir sur demande

Les données qui apparaissent dans la présen-
te publication ne constituent qu'une partie des
renseignements qui existent sur les soins infir-
miers 3 domicile des VON. Les donnfes non publiées
mais que l'on peut obtenir imm&diatement sont re-
mises gratuitement aux personnes qui en font la
demande. Il peut ¥y avoir des frails, suivant les
ressources qu'il faut utiliser, lorsque les deman-
des nécessitent la production de nouvelles totali-
sations.

L'annexe A donne la liste des &léments de
données de la formule Début et Fin des soins des
VON qui ont &té informatisés. Il est donc possi-
ble de demander des analyses faltes au moyen de
ces @léments de données.

Il convient de noter gque la communication de
données non publiées est assujettie aux disposi-
tions de la Loi sur la statistique relatives au
secret, lesquelles ne permettent pas 1'identifica-
tion des données individuelles.

Pour plus de renseignements sur les données
non publiges, pri&re de s'adresser i:

B.L. Archibald ou S5.M. Lee,

Division de la santé, Statistique Canada,
Immeuble R.H. Coats, Tunney's Pasture,
Ottawa (Ontario), K1A 0T6

Téléephone: (613} 995-9411






VII. APPENDIX A

Definitions and Explanatory Notes

Patient - A person who is receiving or has
received VON nursing care services. A pa-
tient may be admitted and/or separated from
the VON service and readmitted during the
course of the same year as required by his
health status during the different pericds.

Caseload — A term used to refer to the total
number of patients receiving VON nursing ser-
vices who are not separated as of a discrete
point in time, such as, for example, at the
end of a month or a year.

Visit — A contact with the patient at which
time nursing care, health teaching, demonstra-
tion, or counselling services are rendered.
In a small number of cases a visit may have
been made on behalf of a patient such as a
visit to a social service agency, or a visit
may have been made to a home but the patient
was not seen. Visits to postnatal patients
and newborns are counted independently on
individual patient records. Counts of visits
are available only from the separation decu-
ment.

Primary diagnosis — The initial disease or
dilsorder diagnosed by a doctor for which the
patient required the nursing services provided
by the VON. The primary diagnosis is coded
using the ICDA~8 diagnostic codes. These
codes are recoded into 28 diagnostic catego-
ries in order to meet the program and planning
requirements of the VON,

Hospital morbidity — Refers only to illnesses
which result in hospitalization.

Source of referral — The primary agency or
agent iniciating the contact between the VON
and the patient requiring nursing service.
In many cases the patient may be referred by
a doctor to a Home Care co-ordinator who in
turn contacts the VON to establish ongeing
nursing care services for the patient at
home. In such a case the source of referral
would be Home Care.

Home Care — A term used to refer to a recog~
nized program generally under the auspices

of a provincial government which provides a
range of health and/or social services to
eligible persons at home. In all provinces
with Home Care programs the VON supplied some
portion of the required home nursing services
during 1976.

Disposition — Refers to the resources into
whose care the patient 1s released after the
termination of nursing care services rendered
by the VON.

VII. APPENDICE A

Définitions et notes explicatives

Malade — Personne qul regoit ou a regu de soins
infirmiers des VON. Un malade peut commencer et
{ou) cesser de recevoir de soins des VON et recom-
mencer 3 en recevoir au cours de la méme année,
suivant son état de santé pendant différentes pé-
riodes.

Nombre de cas — Terme désignant le nombre total de
malades recevant des soins infirmiers des VON 3 un
moment donné&, par exemple, & la fin d'un mois ou
d'une année.

Visite — Rencontre avec le malade au cours de la-
quelle on lul donne des soins infirmiers, de la
formation en matidre de santé&, une démonstration

ou des conseils. Dans un petit nombre de cas, une
visite peut avoir &té faite pour le compte d'un ma-
lade, par exemple visite aupr@s d'un organisme de
service soclal, ou il peut v avoir eu une visite
chez un malade qui n'a pas &té rencontrd. Les vi-
sites aux malades recevant des soins postnatals et
aux nouveau-nés sont comptées séparément sur les
formules individuelles des malades. Les comptes de
visites sont disponibles seulement des formules fin
des soins.

Premier diagnostic — Maladie ou trouble diagnos-
tiqué initialement par un médecin et pour lequel

le malade & eu besoin des soins infirmiers dis-
pensés par les VON. Le premier diagnostic est codé
i 1'aide des codes de diagnostics de la CIMA-B.

Ces codes sont reclassifiés en 28 catégories de
diagnostics afin de répondre aux besoins des VON
en mwatigre de programmes et de planification.

Morbiditd hospitalidre — Ne désigne que les mala-
dies qui entrainent 1l'hospitalisation.

Responsable de la mise en rapport — Organisme ou
agent principal qui a mis en contact les VON et le
malade ayant besoin de soins infirmiers. Dans de
nombreux cas, un wmédecin peut mettre le malade en
rapport avec le coordonnateur d'un programme de
soins 3 domicile, qui, 2 son tour, entre en contact
avec les VON pour veiller & ce que le malade re-
goive des soins infirmiers continus & son domicile.
Le responsable de la mise en rapport, dans un tel
cas, est le programme de soins 3 domicile.

-

Programme de soins & domicile — Terme désignant un

programme reconnu qui est générallement sous le
patronage d'un gouvernement provincial et prévoyant
la prestation d'une gamme de services de santé et
{ou) sociaux assurés, & leur domicile, aux person-
nes qui y ont droit. Dans toutes les provinces
qui ont des programmes de soilns & domicile, les
VON ont fourni, en 1976, une certaine partie des
soins infirmiers & domicile nécessaires.

Mode de prise en charge — Désigne les ressources

aux soins desquelles le malade est confi& lorsque
les soins infirmiers des VON prennent fin.
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Duration of service — Refers to the period Durée des soins — Désigne la période comprise entre

between the "date of first visit” and "date la ""date de la premiére visite" et la "date de la

of last visit" on the VON Patient Admission- derniére visite'", lesquelles sont données sur la

separation Record regardless of the number formule Début-fin des solns des VON, indépendamment

of visits made during that period. 'Date du nombre de visites effectudes au cours de cette

of first visit" may be prior to the beginning période. La "date de la premiBre visite' peut

of the reporting year. étre antérieure au début de l'année de déclaration.
Legend of Variables Signification des variables

Admission Record Début des scins

1. Date of first visit (DDMMYY). 1. Date de la premiére visite (JIMMAA)

2, Admission age(6) (e.g., patients age on 2. Age au début des soins(6) (c.-3-d., dge du ma-
date of first visit, one day is added lade le jour de la premidre visite; chagque an-
to each leap year)}: née bissextile, on ajoute un jour):

YYDDD (00000-99365). AAJIT (00000-99365).

Ages of 100 years and over are carried Pour les personnes de 100 ans et plus, on
as 99365. inscrit 99365.

One year is defined as 365 days. Une année, c'est 365 jours.

Patients admitted on their day birth Pour les malades qui commencent 3 recevoir
are coded 00000, des soins le Jjour de leur naissance, on

inscrit 00000.

3. Admission age group: (6) 3. Groupe d'3ge au début des soins{6):
Recode Age groups Nouveaux Groupes d'dge
codes
01 Under 6 weeks (0-42 days) 01 Moins de 6 semaines (0-42 jours)
02 Over 6 weeks to under 3 months 02 Plus de 6 semaines 3 moins de 3 mois
(43-90 days) (43-90 jours)
03 Over 3 months to under 12 months 03 Pilus de 3 mois 3 moins de 12 mois
(91-364 days) (91-364 jours)
04 1l year to 4 years 04 lan & 4 ans
05 5 years to 14 years 05 5 ans & 14 ans
06 15 years to 24 years 06 15 ans A& 24 ans
07 25 years to 44 years 07 25 ans & 44 ans
08 45 years to 64 years 08 45 ans & 64 ans
09 65 years to 74 years 09 65 ans & 74 ans
10 75 years to B4 years 10 75 ans 3 84 ans
11 85 years and over. 11 85 ans et plus.
4. Primary diagnosis (ICDA-8 999 codes, plus 4. Premier diagnostic (999 codes de la CIMA-S,
Y00-Y29). plus Y00-Y29).

{6) Derived variables. (6) Variables dérivées.



5. Recoded diagnosis(7) (ICDA diagnostic
codes are grouped in 28 categories):
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5. Diagnostic seleon les nouveaux codes(7) (les
codes de dlagnostics de la CIMA sont groupés
en 28 catégories):

Recaded Recoded
diagnostic diagnostic

ICDA-8 codes code ICDA-B codes code

Codes de la CIMA-8 Nouveaux Codes de la CIMA-8 Nouveaux

codes de codes de

diagnostics diagnostics
000-009} 01{ 520-577 14
020-136 580-629 15
010-019 02 680-709 16
140-209 03 710-738 17
210-239 04 740-759 18
260-246] 05{ 780-796 19
251-279]} 800-999 20
250 06 Y00~Y05] 21
286-289 Q7 Y08-Y15
280-285 08 Y04 22
290-315 09 630~645 23
320-389 10 Y07} "
390-392 11{ 650

430-458 651-678 25
393-~429 12 Y20-Y29 26
460-519 13 760-779 27
Y99(7) 28

(7) Diagnosis unspecified due to patient not

6.

101
102
103
104

201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212

saen.

Branch code:

Corner Brook

Grand Bank-~Fortune
Grand Falls-Windsocr
St. John's

Amherst

(7) Aucun diagnostic, malade non rencontré.

6. Codes des sections:

Newfoundland — Terre-Neuve

Nova Scotia — Nouvelle-Ecosse

Cap Breton Metropolitan Area — Réglon métropolitaine du Cap-Breton

Dartmouth
Digby
Halifax
Kings

Queen's County — Comt€ de Queen’'s

New Glascow
Pictou
Truro

Hants West
Yarmouth



301
302
303
304
305
306
308
309
310
311

401
403
404
406

501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533

601

602

701
702
703
704
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New Brunswick — Nouveau-~Brunswick

Bathurst
Campbellton
Miramichi
Edmundston
Fredericton
Mouncton
Oromocto
Sackville
Saint John
Woodstock

Québec

Greater Montréal — Région métropolitaine de Montréal
Hull

Lachine — Dorwval

Ste. Anne's and District — Salnte-Anne et le district

Ontario

Arnprior-Braeside
Brant-Norfolk-Haldimand
Brockville

Chatham-Kent

Eastern Counties — Les comtés de 1'Est
Eastern Lake Ontaric
Guelph-Wellington-Dufferin
Halton

Hamilton-Dundas

Kirkland Lake

Lakehead

Lanark

London~St. Thomas

Niagara

North Bay

Ontaric County — Comt& d'Ontario
Ottawa-Carleton

Owen Sound

Oxford

Peel

Pembroke

Perth=Huron

Peterborough

Porcupine

Quinte

Sarnia~Lambton

Sault Ste. Marie

Simcoe County — Comté& de Simcoe
Sudbury

Waterloo County — Comté de Waterloo
Windsor-Essex County — Windsor-Comté d'Essex
York

Manitoba
Brandon

Metropelitan Winnipeg — Réglon métropolitaine de Winnipeg

Saskatchewan
Mocose Jaw

Prince Albert
iRegina
Saskatoon



801
802
803
804
805
806

10.

11.

12,

13.

14.

Calgary
Edmonton
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Alberta

Grande Prairie and County — Grande Prairie et le comté

Lethbridge
Medicine Hat and — et Redcliffe
Red Deer

British Columbia — Colombile-Britannigque

(Note: Three British Columbia branches used a single branch code. — Nota:
Trois sections de la Colombie-Britannique utilisaient un m@me code.)

British Columbia — Colomhie-Britannique
Surname of patient.
Date of birth (DDMMYY).
Sex codes
1 Male
2 Female

Marital status:
1 Single
2 Married
3 Widowed
4 Divorced
5 Separated

Patient lives alone:
1 Yes
2 No

Patient referred by:
1 Private physician

Hospital

Home Care

Nursing home

Family/friend

Self

Other

~ On L B s b

Patient home from hospital:
1 Yes
2 No

Post-operative care:

1 Yes
2 No

Separation Record

1.

2.

3.

4.

Date of last visit (DDMMYY).

Separation age(6) (i.e., age of patient
on date of last visit, one day is
added for each leap year).

Separation age group(6) (i.e., codes
same as for admission age group).

Duration of service(6) (DDDD):
Values 0001-9999.
Both the starting day and the ending
day are counted.
burations of 10,000 days or more are
carried as 9999.

(6) Derived variables.

10.

il.

12.

13.

14.

. Nom de famille du malade.
. Date de naissance (JJMMAA).

. Codes de sexe:

1 Homme
2 Femme

état matrimonial:
1 Célibataires
2 Marié
3 Veuf
4 Divorcé
5 Séparé

Le malade vit-il seul:
1 Oui
2 Non

Malade mis en rapport par:
Médecin

Hopital

Programme de soins & domicile
Foyer d'accueil

Famille/amis

Lui-méme

Autre

LN RS B UL R )

Soins post-hospitaliers:
1 Qui
2 Non

Soins postopératoires:
1 Oui
2 Non

Fin des soins

1.

2.

Date de la dernidre visite (JIMMAA).

Age a la fin de soins(6) {(c.-3-d., 8ge du ma-
lade le jour de la dernigre visite; chaque
année bissextile, on ajoute un jour).

3, Groupe d'dge 4 la fin des soins(6) (mémes codes

que pour le groupe d'dge au début des soins).

4. Durde des soins{6) (JJJJ):

Valeurs 0001-9999.

Le jour du début et le jour de la fin des
soins sont tous deux comptés.

Pour les durées de 10,000 jours ou plus, on
inscerit 9999.

(6) Variables dérivées.



5. Duration of service, group:(6)

Code Duration
1 1 day
2 2 days to 7 days
3 8 days to 29 days
4 1 month to 3 months (i.e.,, 30-90
days)
5 3 months to 1 year (i.e., 91-364
days)
6 1 year to 3 years (i.e., 365-1,094
days)
7 3 years or more {i.,e., 1,095 days
or maore)

6. Condition on separation:
1 Improved
2 Unilmproved
3 Unable to assess
4 Deceased

7. Disposition:

1 Self
Family/Friend
Hospital
Nursing home
Other institution
Deceased
Other

-~ Oy B WM

8, Home Care Program:
1 Yes
2 No

9, Date of first Home Care visit (DDMMYY).

10. Date of last Home Care visit {(DDMMYY).

11, Duration of Home Care:(6)

Duratien of service under home care
programs (DDDD).

Values = 0000-9999.

Both the starting day and the ending
day are counted.

Durations of 10,000 days or more are
carried as 9999,

Patients not on the Home Care program
have Q000 in this field.

12, Duration of Home Care — Group:(6)

Code Duration
0 Patient not on Home Care Program
1 1 day
2 2 days to 7 days
3 8 days to 29 days
4 1 month to 3 months (i.,e., 30-90

days)

(6) Derived variables.
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5.

10.

11.

12.

Groupe de durée des solns{6):
Codes Durée
1 1 jour
2 2 jours a 7 jours
3 8 jours & 89 jours
4 1 mois & 3 mois {(c.-a-d., 30-90 jours)

5 3 mois & 1 an (c.-3-d., 91-364 jours)
6 1l an & 3 ans (c.-&-d., 365-1,094 jours)

7 3 ans ou plus (c.-3-d., 1,095 jours ou
plus)

-

”,
. Etat 3@ 1a fin des soins:

1 Am8liord

2 Non amélioré

3 Impossible & &valuer
4 Malade décéde

Mode de prise en charge:
Malade lui-méme
Famille/amis
HBpital

Foyer d'accueil
Autre &tablissement
Malade décédé

Autrae

R B AN T - B FUR L ]

. Programme de soins 3 domicile:

1 Oui
2 Non

. Date de la premiére visite dans le cadre du

programme de soins & domicile (JJMMAA).

Date de la derniére visite dans le cadre du
programme de solns 3 domicile (JIMMAA).

Durée des soins du programme de soins a do-

micile(6):

Durée des soins dans le cadre du programme de
soins 3 domicile {(JJJJ).

Valeurs = 0000-9999,

Le jour du début et le jour de la fin des
soins sont tous deux comptés.

Pour les durées de 10,000 jours ou plus, on
inscrit 9999.

On inscrit 0000 dans le cas des malades non
inscrits au programme de soins & domicile.

Groupe de durée des soins du programme de soins

d domicile(6):

Codes Durée
g Malade non inscrit au programme de
soins a domicile
1 1 jour
2 2 jours & 7 jours
3 8 jours & 29 jours
4 1 mois &2 3 mols (c.-a-d., 30-90 jours)

(6) Variables dérivées.



5 3 months to 1 year {(i.e., 91-364
days)

6 1l year to 3 years (i.e., 365-1,094
days)

7 3 years or more (i.e., 1,095 days
or more)

13. Home Care visits (0000-9999).

14, Total visits (0001-9999).

15-17. Type of service by number of visits:
15. Number of visits, nursing care
(0001-9999) .
16. Number of visits, patient not seen
(0001-9999).
17. Number of visits, on behalf of patient
(0001-9999).

18-21. Type of payment by number of visits:

18. Number of visits, full payment
(0001-9999).

19. Number of visits, partial payment
(0001-9999) .

Number of visits, free (0001-9999).

20.

Number of visits, not chargeable
(0001~9999).

21,

22-26. Source of payment by number of visits:
22, Number of visits, payment by patient
(0001-9999) .

23 Number of visits, payment by private
insurance (0001-9999).

Number of visits, payment by contract
(0001-9999).

Number of visits, payment by government
(0001-9999).

Number of visits, no payment
{0001-9599).

24,

25,

26.
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5 3 mois &8 1 an {c.-A-d., 91-364 jours)
) 1 an 3 3 ans (c.-3~d., 365-1,094 jours)

7 3 ans ou plus {(c.-3-d., 1,095 jours ou
plus)

13. Visites dans le cadre du programme de scins &

doemicile (0000-9999).

l4. Nombre total de visites (0001-9999).

15-17.
15.

16.

17.

18-21.

18.

19.

20.

21.

22-26,

22.

23.

24.

25.

26.

Nombre de visites selon le genre de soins:
Nombre de visites, soins infirmiers (0Q01-
9999).
Nombre de visites,
{0001-9999).
Nombre de visites,

nalade non rencontréd

pour le compte du malade

(0001~9999).
Nombre de visites selon le genre de paie-
ment:
Nombre de visites, paiement complet (0001-
9999).
Nombre de visites, paiement partiel (0001-
9999).
Nombre de visites, soins gratuits (0001-
9999).
Nombre de visites, non chargeable (0001-
9999).
Nombre de visites selon le responsable du
paiement:
Nombre de visites, paiement par le malade
(0001-9999).

Nombre de visites, paiement par une assu~
rance privée (0001-9999).

Nombre de visites, paiement en vertu d'un
contrat (0001-9999).

Nembre de visites, paiement par le gouverne-
ment (0001-9999).

Nombre de visites, aucun paiement {Q00l-
9999).






APPENDIX B

APPENDICE B






TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1976

TABLEAU A. Malades oyant commencd 3 recevolr des soins en 1976, selon la catéporie de diagnestics at le groupe d'ige
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Newfoundland

Terre-Neuve

Age group on admissionm —~ Groupe d'dge au début des soins

Ho.
o Dagnostic category Under |6 weeks- | 3-12 | 1-4 | 5-14 [15-24 | 25-4¢ |45-64 [65-74 | 75-84 |85 years
Kbze Catégorle de diagnostics Total 3 uieks 3 mniths mon:hs yeirs yezrs yeirs ycirs yegrs yefrs yeira nnd-ouer
Moins de semaines- mole ans ans ans ans ans ang ang ane et
6 sewalnes | 3 mols plus
01 tnfective and parasitic diseases — 6 - - 2 1 - - ] 1 - 1 -
Malodies infectieuses et parasi- {0.3)
talres,
02 (Tuberculosis — Tuberculese ..eeevvenes 1 - - - - - - 1 - - - -
(0.0)
03 Neoplasms malignant — Tumeurs malignes 102 - - - - - 1 12 41 27 14 7
(4.3)
04 |Neoplasms ond benign, unspecified — 25 - - - - - 1 9 5 5 4 1
Tubcurs, bénignes et de nature non {1.0)
précisde.
05 |Endocrine, nutritionsl and metabolic 13 - 2 & 4 - - 2 - i - -
discases — Maladies des glandes (0.5)
endocrines, de la nutrition et du
oEtabolisme.
06 |Diabetes — DLabBTES .vsiucnarrnnnaans 84 - - 2 2z - 1 3 25 25 22 4
(3.3)]
97 |Diacasee of the bloed and blood- & - - - 3 - ! 1 - ] - -
forming organs — Maladies du sang {0.3)
et des organcs himatopoidtiques.
08 |Anemino — Anémies .......chiieiniiannnan 13 - - 1 - - - - 6 1 3 2
{0.5)
09 | Mental disorders =— Troubles mentaux .. 14 - - - 4 - 1 4 2 |} )
(0. 6}
10 | Discases cof the nervous system and 65 - 1 9 14 1 14 14 2 5 3
sense organs — Maladies du sysctiume (2.7)
nerveux et das organes des sens.
11 | piseases of the circulatory syatem — 116 - - - - - 1 8 42 36 21 8
Maladies de 1l'appareil eclrculatcire. (4.9)|
12 Heart discase -~ Cardiopathies ........ 86 - - - 2 - 2 5 26 23 15 13
(3.6)
13 | piseases of the resplratory system - 43 - 1 3 5 - 2 13 ] 11 ]
Mpladies de 1'appareil respiraccize. (1.8)
14 | Diseases of the digestive systew — 154 - - 4 2 26 42 57 27 22 7
Moladies de 1'appazeil digestif. (8.1)
15 | Diseases of the genitourinary system — 65 1 - - 2 3 32 16 6 3 1
Maladies des organes génito~-uri- (2.7

naires.
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admigsions During 1976 — Continued

Newfoundland

TABLEAU A. Malades ayant commencé 3 recevoir des soins en 1976, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'dge — suite

Terre-Neuve

Age group on admission — Croupe d'dge au début des soins

He. Dlagnestie category Under |6 wecks- | 3-12 | 1-4 | 5-14 |15-24 | 25-44 |45-64 | 65-74 | 75-84 | 85 years
Nbre Catégorie de diagnostics rocal 6 Hieks 3 moEr.hs mozths ye-ars yeirs yairs ye.jrs ijrs yeirs yeirs and_wer
molns de | semaines- mois ans ang ans ansg ans ans ans ans et
6 semalnes 3 mois plus
16 |Discases of the skin and subcutanecus 57 2 2 5 1 - 23 13 4 3 4 -
tissue — Maladies de la peau et du (2.4)
tissu sous-cutand.
17 |Diseases of the musculeskeletal system 34 - - - 2 — - 3 10 4 13 2
and connective tissue — Maladies du (l.4)
syst@me ostéo-musculaire et des
tissus conjonctifs,
18 [Cengenital ancmalies — Anomalies con— 33 1 1 12 13 2 2 1 1 - - -
génltales, (1.4)
19 | Symptoms and ill-defined condirions — 93 - 1 1 - - 1 4 L] 10 38 32
Sympcrdmes et &tats morbides mal (3.9
définis.
20 |Accidents, poisonings and violence — 66 - - 2 3 2 4 9 15 10 13 8
Aceidents, empoisconements et trau- (2.8)
mariemes,
21 Spectal conditions and examinatiom 417 3 8 179 164 9 8 39 1 2 1 1
without sickness — Examens et &tats {17.9)
spéciaux ne présentant pas de mani~
festations morbides,
22 |Prenmatal (normal) — Soins prénatals 2 - - - - - 2 - - - - -
(bien portants). {0.1)
23 |Prenatal (abnormal) — Soins prénatals 3 - - - - - 1 2 - - - -
{malades). (0.1)
24 |Postnatal (normal) — Soins post-partum 387 — - - - 1 223 162 1 - - -
(bien perctants). {16.2)
25 |Postnatal (abonormal) — Scins post- 43 - - - - - 19 24 - - - -
partun {malades). (1.8)
26 |Newborn (normal) — Enfants n&s vivants 195 395 - - - - - - - - - -
{bien portants). (16.6)
27 |Newborn (abnormal) — Enfants nés wi- 15 15 - - — - - - - - - -
vants (malades). (0.6}
28 Diagnosis unspecified due to patient 4 - - 1 3 — - - - - - -
not seen — Aucun diagnostic, malade (0.2)
mon rencontré,
Total ....... ArerrranraErtatsiteasine 2,382 419 16 225 225 26 320 390 288 121 191 51
(100.0) (17.5) 0.7 (9.4) (2.4), (L.1)| €13.4)] (15.4)] (12.1)] (8.0) (8.0) (3.8)
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TABLE A. Disgnoatic Category by Age Group for Admissions Durlng 1976 — Gentinued
Nova Scotia

TABLEAU A. Malades ayant commencd 3 receveir des soins en 1976, selon la catégorie de diagnesrics et le greupe d'fige — suite
Nouvelle—Ecosse

Age group on admlasion — Groupe d'dge su début des soine

K. Diagnestic category Under 6 weeks- | 3-12 1-5 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-84 | 65-74 | 75-84 | B5 yeors
Nbre Catgorie de diagnostics catal 6 vzeks 3 moichs mozths yeira )'eirs yeirs yeirs yeirs yc:ta yeirs and_nver
Moins de asenaines- | mols ans ans ans ans ans ans ans ans et
6 semaines 3 mols plus
al Infective and parasitic discases — 20 - - 1 - - - 2 5 8 3
Maladies fnfecticuses et parasi- {D.7
taires.
(13 Tuberculosis = Tuberculose ......uvevs 1 - - - - - - - 1 - - -
(C.0
03 | Ncoplasms malignant — Tumeurs malignes 342 - - - - 18 149 56 &0 16
(11.8)
04 Neoplasms and benign, unspecificd = 20 - - - - 1 3 7 2 4 2
Tumeurs, bénignes et de nature non (0.7
priciséa.
o0s Endocrine, nutritional and mecabolic 8 - - - — - 1 2 - 4 -
diacnses — Maladies dcs glandes (0.3)
andocrines, de la nutrition et du
mitabolisnme.
06 (Dinbetes « DiabBEES ..vevcainreannn . 294 - - - - 2 22 92 54 76 15
(16.1
07 | Discoscs of the blood and blovd- - - - - - - - - - - - -
forning organs — Maladics du sang
et des organes himatopoidctiques.
08 | Anemia — Andémics .......... rrre e 73 - - - - - - 2 9 22 22 18
(2.5)
09 |Mental disorders = Troubles mentoux .. a3 - - - - - - & 13 10 3 3
(1
10 | Giscases of the nervous system and 99 - - - 1 2 B 26 27 20 7
scnse organs — Maladies du systime (3.4
nerveux et dea organes des sens.
i1 Haenses of the circulatory system — 259 - - - 1 1 5 42 76 94 18
Manledies de l'appareil circulatoire. (6.9
12 {Heart disease — Cardiopathies ....... . 173 - - - - - - 2 29 47 70 25
{6.0)
13 Piscaaes of the respiratory system — a1 - 2 - 1 - 5 13 21 31 14
Maladies de 1‘'opparcil respiratoire. (3.1
14 | Disenses of the digestive system — 410 - - - & 3 43 94 a8 119 52
Maladies de 1'appareil digestif .... (14.1)
15 | Diseases of the genitocurinary system — 72 - - 1 1 - 15 14 i8 15 ]
Maladlcs des organes zénito-uri- {2.5
nolres.
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TABLE A, Diagnostic Category by Age Group for Admissiens During 1976 — Concinued
Wova Scotia

TABLEAU A. Malades ayant commencé @ recevoir des soins en 1976, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'

Nouvelle-fcosse

dge — suite

Age group on admission — Groupe d'dge au début des soins

Yo. Diagnostie category under | 6 weekta- | 3-12 | 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-64 | 45-66 | 65-74 | 75-84 | 85 years
Nbre Catsgorie de disgmostics otal [ uiaks 3 moE:hs moiths yeirs yefrs yairs ynirs yeirs yeirs yuirs andmcvnr
Moins de | semaines-| mois ans ansg ans ans ans ans ans ana et
6 semaines 3 wois plus
16 |Diseases of the skin and subcutaneous 76 - - - - - 4 4 14 20 26 8
tissue ~ Maladies de la peau et du (2.6
tissu sous-cutané.
1? | Dieeages of the musculoskeletal system 124 - - - - - 1 B8 29 a4 39 13
and cennective tissue — Maladies du (4.3
systemne ostEc—musculaire er des
tissus cenjonccifs.
18 | Congenital ancmalies — Anomalies con- 8 - - - 2 3 1 - - 2 - -
génitales. (0.3
1% | Symptoms and ill-defined conditions — 241 - - - - - - 3 7 a0 108 91
Symptdmes et &tacs morbides mal (5.3)
définis,
20 | Accidents, poisonings and violence — 178 - - - - 1 7 25 40 356 43 26
Accldents, empoisconnements et trau- (6.1
matismes.
21 | Special conditions and examination 360 - - - - - 31 e 13 10 24 12
without sickness — Examens et &tats {12.4
spéclaux ne présentant pas de mapi-
festacions morbides.
22 |Premnatal (normal) — Soins prénatals 1 - - - - - - 1 - - — -
{blen portants}. (0.0
23 | Prenatal (abnormal) - Soins prénazals 1 - - - - - - 1 - - - -
{malades). (0.0
24 Postnatzl (normal) — Soins post-partum 5 - — - - - 4 1 - - - -
(bien portants). {0.2
25 |Postnatal (abnormzl) — Soins posc- 3 - - - - - 3 - - - - -
partum (malades). ) (0.1
26 | Newborn (normal) — Enfants nés vivante 1 1 - - - - - - - — - -
{bilen portants). (0.0)
27 |Mewborn (abnormal) — Enfante nés vi- - - - - — - - - - - - -
vants (malades).
28 |Diagnosis unspecified due to patient 7 - - - - - - 2 1 1 3 -
not seen — Aucun diagnostic, malade {0.2
non rencontré.
Total .ouriminiinirirnaranaannianan 2,900 1 2 2 10 L5 81 443 587 624 769 351
(100.0) (0.0) {0.1)} (0.1 (0.3 (0.5 (2.8) (15,3) (20.6% (21.7Y (26.5 (12.1)
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TABLE A. Diapgnostic Category by Age Group for Admissiens During 1976 — Continued
New Brunswick

TABLEAU A. Malades ayant commencé & receveir des soins en 1976, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'ége — suite

Neuveau=-Brunswick

Age group on admission - Groupe d'Ege au début des soins

He. blagnostic category Under | 6 weeks- | 3-12 | 1-4 |35-14 |15-24 |25-44 las-es | s5-74 | 75-84 |85 vears
Nbra Catdgorie de diagnostics fotal 6 wesks | 3 monthe |monchs | years | years |years | years years |years |yeare |and ever
Hoins de | Semaines- | mois ans ans ans ans ans ans ans ans et
6 semaines 3 mols plus
ol Infective and parasicic discases — 42 - )3 Z 14 2 4 3 4 2 3
Maladies infectieuses et parasi- (0.7)
talres ........... I N
0z | Tuberculosis — Tuberculose ........... 2 - - - - - - 1 1 - - -
(0.0)
03 Neoplasma malignont — Tumeurs malignes 195 - - - - - - L] 73 58 38 17
(3.4)
04 Neeplasms and benign, unspecificd — 48 - — - - - 9 12 14 8 4 1
Tumeurs, benignes ¢t de nature non (0.8)]
precisde,
[+53 Endoerine, nutritional and metabolic 32 - 4 2 - 2 4 10 3 2 -
diseases — Haladles des glandes {0.86)
endocrines, de la nutrition et du
metabolisme.
06 Dlabetes — Diabdtes .................. 226 - - - - 8 8 12 56 53 76 13
(4.0
07 | Disenses of the blood and blood- 2 - - - - 2 - - - - - -
forming organs - Maladies du sang {0.0)|
et des organes hEmatopoiftiques.
08 | Anemia — Anémies .........iiiininanns B 52 - - - 3 - - 2 9 14 14 10
(L))
02 | Mental diserders — Troubles mentaux .. 76 - - - 2 10 5 20 16 1l 12 -
(1.3)
10 | Biseases of the nerveus system and 166 1 1 - L] 9 9 16 28 17 42 10
gengc organa — Maladles du systEme (2.9)
nerveux et dea erganes des sens.
11 | Dimeases of the circulatory system - 213 - - - - - e 15 a4 47 74 32
Maladies de 1'appareil circulatoire. (3.7
12 | Heart disease - Cardiopathiles ........ 316 - - - - - - 12 59 83 115 47
{5.5)]
13 Discapes of the resplratory system — 121 L 3 10 1 3 13 20 23 25 it
Moladies de l'appareil resplratelze. {2.1)
14 | Discases of the digestive system — 262 2z 2 1 11 14 a5 67 54 %] 25
Maladies de Ll'apparefl digestif. {4.6)
15 | Diseasecs of the genitourinary system — 95 - - - 1 3 7 33 20 13 10 8
Maladies des organes génito-uri- (1.7)

nalrea.
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1976 — Continued
New Brumnswick

TABLEAU A. Malades ayant commencé & recevoir des eoins en 1376, selon la catéporie de diagnostics et le groupe d'dge — suite
Nouveau-Brunswick

Age group on.admission — Croupe 4'dpe au

début des soins

Ko. Diagnostic category
- — tUnder 6 weeks- 3-12 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65-74 75-84 B5 years
Nbre catégorie de diagnostics 6 weeks— | 3 months | monthe | years | years [ years | years | years | years | years | and over
Total - - — - - - - - - - -
Mcins de | Semalnes- | mais ans ans ans ans ans ans ans ans et
6 semaines | 3 wois plus
16 |Diseases of the skin and subcutaneous 112 - ’ - 2 6 5 25 17 16 26 10 5
tissue - Maladies de la peau er du (2.0}
tissu scus-curané.
17 |DPisecases of the musculoskeletal system 177 - - - 2 1 2z 21 32 41 31 27
and connective tissue — Maladies du (3.1)
systéme ostén-musculaire et des
tisgus conjonctifs,
18 jCongenital anomalies — Anomalies con- 24 1 5 4 3 5 3 1 2 — - -
génitales. 0.5)
19 Symptoms and ill-defined conditions — 189 - 1 8 2 2z 3 8 id 36 68 47
SymptSmes et érats morbides mal (3.3}
ditfinis.
20 |Accidents, poisonings and vicolence — 225 1 - - 10 12 24 25 43 27 56 27
Accidents, empolsonnements et trau- (3.9)
wmatismes.
21 [Special conditions and examination 633 X 48 20 ) 19 45 440 23 1 13 6
without sickness — Examens et &rats (11.1)
spBelaux ne présentant pas de mani-
festations morbides.
22 |Prenatal (normal) — Seins prénatals 14 - - - — 1 a9 4 - - - -
{(blen portanta). {0.2)
23 |Prenatal (abnermal) — Soins prénatals 1 - - - - 1 - — - -
(malades). {D.0)
24 |Postnatal (normal} — Soins pest—partum 1,232 - — - - 1 963 568 - - - -
(biens portants). (21.6)
25 |Peostnaral {abnormal) — Soins post— 15 - — - - - 8 7 - - - -
partum (malades). {0.3)
26 |Newborn (normal)} — Enfants n@s vivants 1,232 1,232 - - — - - - - - - -
(bien portants). (21.6)
27 Newborn {abnermal) — Enfants nés vi- 10 10 - - — - - - - — - -
vanks {malades). (G.2)
28 |Diagnosis unspecified due to patient - - - - - - - - - - -
not seen — Aucun diagnostic, malade
non renconcré.
TOEBL veveiurnnsanesmsamnans 5,712 1,250 65 36 56 104 8411 1,280 550 556 660 204
{100.0}| (21.9) {1.1) {1.0) {1.0) (1.8) (14.7 (22.4 (9.6 5.7 (11.6 {5.1)
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1976 — Continued
Quebec

TABLEAU A, Malades ayant commenc® 5 recevolr des soins en 1976, selen la catBgorie de diagrostics at le groupe d'fige = sulte
Quibec

Ro.

Age group on admission — Groupe d'dge au début des solns

Diagnostic categary Under |6 weeks= | 3-12 | 1-& [5-14 | 15-24 | 25-44 | 65-64 | 65-74 | 75-84 |85 yeors
- - h d
Nbzre CocBgorie de diagnostics toral [ wfcks 3 mazths mozt L) yeirs yeirs yegrs yeirs yﬂirg ynirs ynizs arx _ovcr
’ Moins de somaines— | meia ans ans ans ans ans ans ans ans ot
6 scmaines J mots plus
ol Infective and parasitic discages — 62 1 2 3 4 10 16 11 9 2
Maladies infecticuses et parasi- {1.1
taires,
02 | Tuberculosis — Tuberculose ...:vvarses 15 - - - - - 4 7 ! 2 -
(0.3
03 [ Beoplasms molignanc — Tumeurs malignes 608 - - - - - a 38 230 177 12% 26
(10.4
04 | Neoplaems and benign, unspecified — 80 - - - - - i0 22 3z 9 3 7
Tumeurs, bénignes et de nature non (1.4
priciste.
05 | Endocrine, nutritional and metabolic 65 k] 3 - - 10 24 12 5 6
discnsce — Mnladies des glandes (1.1
endocrines, de lo nutrition et du
wEtabolisme.
06 Dabetes — Diabdtes ... ... coiuienas 398 - - - - - 19 134 121 106 15
(6.8
07 | Discases of the blooed and blood- - - - - - - - 1 - 2 -
forming organs — Maladies du sang 0.1
et des organes h&matopoidtiques,
08 [ Anemia — Anbmics ...vvvrnairraiironian 181 - - - - 3 8 30 43 62 34
(3.1
09 | Mental disorders — Troubles mentaux .. 136' - - - - - 2 21 50 a0 k1l 2
(2.3
1¢ | Discases of the nervous system and 255 - 1 7 61 76 a7 54 5
senae organs — Maladies du syst3me (4.4
nerveux et dea organes des sens.
11 | Disenases of the circulatory system — 393 - - - - 11 k1] 89 94 118 £2
Maladics de 1'appareil circulatoire. {6.7
12 | Heart disease — Cardiopathies ..,..... 31l - - - - - 1 5 65 93 98 49
{5.3
13 | Discascs of the resplratory system — 140 - 2 2 2 7 17 40 L4 24
Maladies de 1l'oppareil reapiratoire. {2.4
14 | Diacssce of the digestive system — 659 1 2 2 a1 151 218 101 85 26
Moladies de 1'appareil digestif. {11.2
15 | Diseascas of the genitourinary systew — 171 - - - 10 3 k¥ 37 28 24
Maladies des organes génito-uri- {2.9

naires.
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1976 — Continued
Quebec

TABLEAU A. Malades ayant commencé A recevolr des secins en 1976, selon la cat@gorie de dingnostics et le groupe d'dge — suite
Québec

Diagnostic category

Age group on admission — Groupe d'age au d&but des soins

el ° Under 6 vecks [ 3-12 1-4 [ 5-14 [15-24 | 25-44 | 45-64 [65-74 | 75-84 | BS yoars
Nbre Catdgoric de diagnostice Total 6 wEeks a moiths moichs yeirs yeirs yeirs yeirs yeirs yeirs yctrs and_nvur
Moins de semalnes- | mois ans ans ans ans ans ans ans ans et
t semaines | 3 mois plus
16 | Diseases of the skin and subcutancous 318 - - - 2z 9 81 71 59 37 k) 21
tissue — Maladies de la peau et du (5. 4)
tissu sous-cutané.
17 | Digeases of the musculoskeletal system 2?7 - - - - 6 13 24 86 59 65 24
and connoctive tissue — Maladies du (4.7
systéme ostéo-musculaire et des
tissus conjonctifs.
18 |Congenital anomalies — Arcmalies con- 38 1 4 2 7 7 9 5 1 - 1 1
génitales, {0.7)
19 | Symptoms and ill-defined conditions — 299 2 — 1 2 3 2 8 38 57 110 76
Symptdmes et états morbides mal {5.1)
définis.
20 | Accidents, polsonings and violence — 336 - - - 3 12 33 44 70 62 66 40
Accidents, empoisonnements et trau- {5.8)
matismes.
21 | Speclal conditicns and examination 160 1 9 1 2 - 3 36 20 30 42 16
without sickness — Examens et &tate (2.7}
spéciaux ne présentant pas de mani-
festations morbides.
22 Prenatal (normal) — Seins prénatals 5 - - - - - 3 2 - - - -
(bien portants). {0.1)|
23 | Prenatal {abnhormal) — Soing prénatals 20 - - - - - 10 g P - - -
{malades). {0. 3)|
24 | Postnatal (normal) — Soins post-partum 454 - - - - - 145 07 z - - -
(bien portants). (7.8)|
25 | Pgetnatal {abnormal) — Soins post- g - - - - - 2 7 - - - -
partun (matades). (0. 2))|
26 | Newborn (normal) — Enfants nés vivants 435 435 - - - - - - - - - -
{bien portante). (7.5)
27 |MNewborn (sbnormal) — Enfants n€s vi- ] 6 - - - - - - - - - -
vants (malades). 0.1
28 Diagnosis unspecified due to patient 3 - - - - - - - i 1 - -
not seen — Aucun diagnostic, malade {0.0)
nel rencontré,
Total .......... Viiteaaneas PN 5,836 450 23 15 23 58 420 940 1,310 1,062 1,100 435
{100. 0} {7.7) (0.4) ©.3) (0.8} (.0 (7.2)] (16.10 (22.4) (18.2Y (18.8 {7.5)
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1976 — Continued
Ontario

TABLEAU A. Malades ayant commencd @ recevoir des solns ea 1976, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'3ge — sulte
Ontario

No.

Age group on admigsion — Groupe d'fige au début des soins

o Disgnostic eategory Under |6 weeks- | 3-12 | 1-4 | 5-1&4 | 15-24 | 25-44 | as—6a | 63-74 | 75-84 | 85 years
Nbee Catégoric de diagnostice Tocal & ufnks 3 muzths muitha yejrs yeirs yee_:rs yegrs ye:rs yeirs yeira nnd_over
Moins de | semaines- | mois ans ans ans ans ans ang ans ans at
6 semalnes 3 mols plus
01 Infective and parasitic diseases — 130 4 5 13 5 13 14 4 49 70 90 33
Haladies infectlcuses ot parasi- {0.9)
taires.
02 [Tuberculosis — Tuberculose ...oecacisan 106 - - - 1 - 8 21 36 17 20 3
0.3
03 Neoplosts malignant = Tumcuts malignes 4,381 - - - 5 24 57 154 1,706 1,262 779 206
(12.2)
04 |Neoplasms and benign, unspecified — 476 - 1 5 - 5 30 168 170 59 34 4
Tumeurs, bfnignos ot de nature non {1.3)
pritclsde.
95 Endecrine, nutriticnal and metabolic ‘ 1e0 2 3 12 3 10 7 22 34 27 26 14
dlacozcs — Maladies des glandes {0.4)
endocrines, de la nutrition et du
mécabolisme.
06 Disbetos — Diobdtes .., .....i..ea... 2,471 - - - 12 72 i3 146 757 778 551 120
(6.9)
07 {Discases of the bloed and blood- 38 - - 2 1 3 3 5 ] 10 3 3
forming organs =~ Maladies du sang (0.1}
ot des organes hématopoiétiques.
08 Anemia — ANBMICE -, ... v aiaiciiainnns 3949 - - - 1 1 2 11 a3z 83 149 100
{i.1)
0% |Mental disorders = Troubles mentaux .. 3 - - - - 3 [} 45 72 109 58 18
(0.9)
10 |Dbisenses of the nervous system and 2,467 2 1 4 S 26 a5 240 663 636 459 148
acnse organs — Maladies du systtme (6.9)
nerveux et des orpancs des sens.
L Discosce of the circulacory system — 2,868 1 - 1 - 1 I6 135 654 796 03 361
Moledles de 1Tappareil eirculateire. (8.0)
12 |Hearr disease — Cardicpathies ........ 2,520 - - - - 1 5 56 427 666 944 421
(7.0)
13 Discaszs of the resplratory system — 1,181 - & 11 L5 14 30 69 207 ai1s 357 155
Halodies de l'appareil respiratoire. (3.3)
14 |Discases of the digestive syatem — 4,694 5 7 10 a9 156 a52 910 | 1,412 824 735 253
Mzladles de l'appareil digestif, (13.0)
13 Diacnses of the genitourinary system — 1,494 - 1 2 5 28 103 471 408 217 183 76
Malodles des organcs génico-uri- (4.2)

naires.
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1976 — Continued
Ontatrlo

TABLEAU A. Malades ayant commencé & recevoir des soins en 1976, selen la catégorie de diagnostics et le groupe d'Bge — suite
Ontario

Age group on admission — Groupe d'dge au début des soins

jo. Diagnostle catcgory Under |6 weeks- | 3-12 [ 1-4 | s-i4 | 15-24 |25-44 |45-64 | 65-74 | 75-8¢ |85 years
Mbre Catégorie de diagnostics Total 6 weeks 13 '“°2'-‘h5 menchs | years years |yeaxs yyears |yesrs | yeara | years |znd over
Moins de | semalnes- | mois ans ans ans ans ans ans ans ang et
6 semaines | 3 mois plus
16 | Diseases of the skin and subcutaneous 2,384 3 4 8 24 62 630 523 436 296 290 110
tissue — Maladies de la peau et du (6.6)
tissu sous-cutané.
17 | Diseases of the musculoskeletal system 1,379 - - - 1 s 82 258 499 465 461 178
and connective tilssue — Maladies du {5.5)
systeéme osto-musculaire et des
tissus conjonccifs.
18 |Congenital anomalies — Anomalies con- 220 15 10 20 19 51 35 a5 23 4 & 2
génitales. (0.6)|
19 |Symptcms and ill-defined conditions — 1,347 - - 2 7 14 21 89 151 234 477 352
Synptdmes et Etats morbides mal {3.7)
définis.
v
20 |Accidents, poisonings and violence — 3,491 1 3 16 86 199 386 479 701 59% 733 288
Accldents, empolsonnenents et trau- (9.7}
matismes,
2l |Special conditions and examination 1,189 1 7 - - - a7 939 62 32 32 12
without sickness — Exemens st états (3.3)
spéciaux ne présentant pas de mani-
fegtations morbides.
22 |Prenatal (normal) — Soins prénatals 50 - - - - - 25 24 1 - - -
(bien portants). (0.1)
23 |Prenatal (abnormal) — Soins prénatals 55 - - - - - 17 38 - - - -
{malades) . {0.2)
24 |Postanatal (normal) — Scins pest-partum 684 - - - - - 310 374 - - - -
{bien portants). (1.9)
25 |Postnatal (abnormal) — Soins post-— 151 - - - - - 56 95 - - - -
partum {maladies), (0.4)
26 |Newborn (nmexrmal) — Enfants nés vivants 506 506 - - - - - - - - - -
(bien portants), (1.4}
27 |Wewborn (zbpormal) — Enfsnts nés vi- 17 17 - - - - - - - - - -
vants (malades}). {0.0)
28 Diagnosis unspecified due to patient 8 - - - - 1 1 - 1 1 3 1
not seen — Aucun diagnostic, malade (0.0)
non renconcré.
TOtAl tvveinvnrsniantanarsnasrrsnnses 35,989 537 46 104 220 719 7,411 5,541 8,514 7,504 7,517 2,850
{100.0) {1.5) (0.1) {0.3) (0.6) (2.0) (6.7} (i5.4)] (23.7)) (20.9)) (20.9) {7.%)
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1376 — Continued
Manicoba

TABLEAU A. Malades ayant commencé & recevelr des soins en 197¢, selon la catégocrie de diagnestics et le groupe d4'dgoe ~ sulte
Manitcha

;ﬂga group on admiasion — Groupe d'dge ou début des soins

ro. Diagnoseic eategory Under |6 weeka= | 3-12 | 1-2 [5-16 |13-26 |a5-a6 |45-64 |63-74 [75-84 |85 years
Nhre Catdgorie de diasgnostics cotal & Ufcks 3 moEr.hs mozths yn:rs ycirs ycirs yc_a_rs ycirs years ynirs and_over
Moing de | semaines- | mols ans ans ans ans ang ans ans ans et
6 semaines 3 meis plus
a1 Infective and parasitic diseases — 41 1 - - - 1 1 ? 7 5 15 [
Mnladies infectlcusas ot parasi- (1.9)
toires.
02 |Tuberculosis — TuberculoBe ........... 7 - - - - - - - 1 2 3 1
(0.2)
03 |Neoplasms malignant — Tumeurs malignes 754 - - - 9 14 4 5 261 222 155 54
(17.6)
04 Neoplasma and benign, unspecified = 28 - - - - - 1 8 12 4 1 2
Tumours, bénignes et de nature non (0. %)
préeisée.
05 |Endocrine, nutritional and metabolic 31 - - i 1 3 1 2 3 11 5 &
discosos — Maladics des glandes (0.7)
endocrines, de ia nutrition et du
métabolliame.
D6 [Diabates = DIabBEeS «.eurirveeneiannn 276 - - - 1 12 k} 12 77 a9 71 1
(6.4}
07 |Discases of the bleod and blood- 3 - - - 1 = - - 1 1 - -
forming organs — Maladles du sang (0.1)
et des crgones hématopoiétiques.
08 |Ancmla = AnEmies «iiavsiveiiiaiiianan 64 - - - - - L 1 6 9 27 20
(1.5)
05 |Mencal disorders = Troubles mentaux .. 104 - _ 1 - 2 - 16 35 25 15 10
(2.4
10 |Discases of the nervous system and 35 - - 2 - 3 5 18 52 52 78 25
senae organs — Maladies du syscime {5.5)
nerveux et des organcs des sena.
11 |Discases of the circulatory system — 399 - - - - i 1 9 71 114 148 55
Maladies de 1'appareil circulatoire. (9.3
12 {Heart disease — Cordiopathies ........ 522 1 - - - - - 6 80 122 213 100
(12.2)
13 |piaenscs of the respiratory system — 267 - - 1 [ 2 - 8 52 90 70 33
Maladics de l'oppareil respiratolre. (6.2)
14 |Diseases of the digestive system — 316 - - 1 1 2 11 &b 82 84 69 22
Maladies de l'appareil digestif. (7.4)
15 |Diseasea of the genitourinary sys— 137 - - - - 2 & 16 31 13 &6 18
tem — Maladies des organes génito- {3.2)
urinaires.
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TABLE A, Diegnostic Category by Age Group for Admissicns During 1976 — Continued
Manitoba

TABLEAU A. Malades ayant commencé & recevoir des soilns en 1976, selon la catégorie de diatnostics et le groupe d'fge — suite
Manitoba

No.

Age group on admission — Groupe d'fge au début des soins

° Dagnostic category Under |6 weeks- | 3-12 | 1-4 | 5-14 | 15-24 |25-84 |45-84 [65-74 | 75-84 |85 years
Nhra Catégorie de diagnostics Total 6 \.rfeks 3moir.hs mozths yafrs )’ea—rs yeirs )‘eirs )'eirs yeirs yeirs aradkover
Meins de | semaines- { mois ans ans ans ans ans ans ans ans et
6 semaines 3 mois plus
16 | Diseases of the skin and subcutaneous 68 - - - 3 1 11 15 15 10 11 2
tissue — Haladies de la peau et du {1.6)
tissu scus-cutand.
17 | Diseases of the musculoskelecal system 352 - - - - 1 4 12 59 94 129 53
and connective tissue — Maladies du {8.2)
systéme ostéo-musculaire et des
tissus conjonctifs.
18 | Congenital anomalies — Anomalies con- 15 1 - - 3 3 4 2 2 - - -
génitales. {0.3)
19 Symptoms and ill-defined conditions — 166 - 1 — ? - 5 A 9 13 55 75
Symptdmes et E&tats morbides mal (3.9}
définis.
20 Acclidents, polsonings and vielence — 464 - - 2 3 [ 17 a5 101 118 117 65
Accidents, empoisconnemants et trau-— (10. 8}
macismes.
21 | Special conditicns and examination 5 - - - 1 - - 2 1 - 1 -
without sickness — Examens et érats {0.1)]
spéciaux ne présentant pas de mani-
fesrations morbides.
22 |Prenatal (normal) — Soins prénatals 3 - — — - - 2 1 - - - -
(bien portants). {0.1)
23 Prenatal (abnormal} — Soins prénatals 2 - — — - - - 2 - - - -
{malades). {G.0)
26 | Postnatal (normal) = Soims post-partum 24 - - - - - 10 14 - - - -
{bien portants). (0.6)
25 Postnatal {abnormal) — Soins post- B - - - - - 5 3 - - - =
partum (malades). (0.2)
26 |Newborn (nermal) — Enfants nds vivants 3 3 - - - - - - - - - -
{bien portants). (0. 1)
27 | Newborn (abnormal) - Enfants nés vi- 1 1 - - - - - - - - - -
vants {malades). {0.0))
28 Diagnosis unspecified due to patient - - - - - - - - - - - -
not seen — Aucune diagnostic, malade
non rencontré.
TOEAL tiinit ittt i et a e 4,295 7 8 31 53 92 274 958 1,083 1,229 359
(100.0)) (0.2) {0.0Y (0.2 {0.7) (1.2) (2.1 (6.4) (22.3) (25.2) (28.6§) {13.0)
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TABLE A. Diagrostic Category by Age Group for Admissions During 1976 =~ Continued
Saskatchewan

TABLEAU A. Malades oyant commencé A recevoir des soins em 1976, selon la catdgorie de dlagnestlcs et le groupe d'fige — suite
Saskatchewan

Ko,

Age group on admission — Groupe d'dge au débur des soins

Dingnescic category inder 6 weeks- | 3-12 1-4 5-14 15-24 | 25«46 | 45-64 | 65-76 | 75-84 | 85 years
H;n: Cacggorin d; dngnoscics Tocal L] wieks 3 mcichs moichs ye_a-rs yeirs yeirs yeirs yeirs yeirs ynirs nnd_over
Hoins de | semaines- | mols ans ansg ans ans ons ans ang ans el
6 semaines | 3 mois plus
01 | Infective and parasitic disesses — 28 - - 1 1 1 5 1 [ 6
Maladies infeccicuses ot parasi- (1.2
taires.
02 | Tuberculesis — Tuberculese ........... 7 - - - 1 1 2 - 1 1 -
(0. 3)
03 | Reoplasms xzalignant — Tumeurs mallgnes 267 - - - - - 2 11 87 68 63 36
{11.6)
04 | Neopleems and benign, unspecified — 24 - - - - 1 1 6 1¢ 5 1 -
Tumcura, bEnignes et de nature non (1.0)
pricisée.
05 | Endocrine, nutritional and mecabolic 20 - 2 - - 1 2 4 & - 4
discases — Maladics des glandes (0.9)
endocrines, de lo nutrition et du
mitabol {sme.
06 | Dinbetes — Diab3tes ..ovivenvnnerenees 199 - - - 14 - 5 28 72 60 18
(8.7)
07 | Disenses of the bloed and blood= ] - - - - - - - 1 - - -
forming organe — Maladles du sang {0.0)
et des crgancs hématopoidtiques,
0B | Ancmin — AnBmies ....iirvnriiarenannan 56 - - - - - - - 2 10 28 16
(2.4}
09 | Mental disorders — Troubles mentaux .. 33 - - - - 3 5 5 8 7 4
{1.4)
10 | Discases of the nervous system and 157 - - [ 17 29 i5 24 19 12
sense organs — Maladies du systime {6.8)
nerveux et des orgones des sens.
11 | Diseases of the circulatory syatem — 147 - - - - - - 2 28 42 45 30
Maladies de 1'apparcil circulatoirs (6.4
12 | Heart disease — Cardiopathies ........ 195 - - - - - 2 24 44 T4 50
(8.5)
13 | bisesses of the respiratory system = 137 - 7 1 - 6 18 40 36 20
Maladics de 1'apparell respiratoire (6.0)
14 | Discases of the digeative ayatem — 184 - i - 6 11 25 L1 az k] 24
Molndies de 1'nppare11 digestif. (8.0)
15 | Diseapes of the genitourinary system — 61 - - - - 3 3 15 12 7 11 10
Maladies des organes gEnito-uri- 2.7

noires.
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TABLE A. Dimgnostic Category by Age Croup for Admissions During 1976 — Continued
Sagkatchewan

TABLEAU A. Malades ayant commencd & receveir des soins en 1976, selon la catdgorie de diagnostics et le groupe d¢'dge — suite
Saskatchewan

Age group on admissicn — Greupe d'dge au début des soins

Ko
o Disgaostic category Under 6 weeks— | 3-12 1-4 | 5-14 |15-24 | 25-44 | 45-64 | 65-74 [ 75-84 | B5 years
Nbre Catdgorie de disgnostics 6 weeks 3 months | months | years | years years | years | years | years years | and over
Total - - - - - - - - - - -
Moina de semalnes- | mois ans ans ans ans ans &ns ans ans et
6 semaines | 3 mois plus
16 | Diseases of the skin and subcutaneous 99 - - 1 3 5 11 11 16 11 27 14
tisgue — Maladies de la peau et du {4.3
cissu sous-cutané.
17 [ Diseases of the musculoskeletal system 153 - - - - 2 3 2 42 4t 53 1?
and connective tissue — Maladies du (7.1
systéme ostfo-musculaire et des
tissus conjonctifs.
18 | Cengenital anomaiies — Ancmalies con— 16 - 2 1 4 2 3 4 - - - -
génitales. {0.7)
19 | symptoms and 1ll-defined conditions — 160 - - 2 - - - 2 8 27 55 65
Symptdmes et états morbides mal (7.0
définis.
20 | Aceldents, poisonings and vielence — 202 - - - 1 6 16 11 57 37 64 10
Aceidents, cmpoisonnements et trau- (8.8)
matiemes. .
21 fpeclal conditions and examination 18 - - - - - - 1 1 - B 8
without sickness =~ Examens et &tats {0.8
spdclaux ne présentant pas de mani-
festations morbides.
22 | Prenatal (nermal) — Soins prénatals 1 - - - - - - 1 - - - —
(bien portants). (0.0
23 ! Prenatal (abnormal) — Soins prénatals 2 - - — - - - 2 - - - -
{malades). {0.1)
24 | Postnatal (normal) - Soine post-partum 58 - - - - - 26 32 - - - -
(bien portants). (2.9
25 | Postnatal (abrnormal) — Scins pest- 5 - - - - - 1 4 - - - -
partum {malades). (0.2
26 | Newborn (normal) — Enfants nds vivants 52 52 - - - - - - - - - -
(blen pertants}. (2.3)
27 |Hewbozn (abnormal)} — Enfants ngs vi- 1 1 - - - - - — - - - -
vants (malades). {0.0)|
28 | Diagnosis unspecified due to patient 1 - - - - - - - — 1 - -
not seen — Aucun diapgnestic, wmalade (0.0
nen reacontré,
TOEEL «vvrrvsasnrarrmrresaannsvns a 2,294 53 12 19 23 46 100 182 419 480 596 364
(100.6), (2.3) {0.5), (0.8} {1.0) (2.0) <(&.4 (7.9) (18.3)] (20.9) (26.0) (15.9}
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1976 — Continued
Alberta

TABLEAU A. Mnlades ayant commencé & recevolr des soins en 1976, selon la catdgorie des diagnostice et le groupe d’fige — suite
Alberta

Age group on ndmission — Groupe d'fige au début des soins

Ka. Diagnostic category Under 6 weeks- | 3-12 1-4 |5-14  |15-24 |25-44 [45-64 [65-74 |75-84 |85 years
- " rs eaxrs ears ears ears |and over
Kore Cotégorie de diagnostics Total 6 "’fﬂk“ 3 nmzths mafchs years | years |yea yea yea yea yea :
Hoins de |[semaines- | meis ans ans ans ans ans ans ans ans et
6 semaines | 3 moils plus
01 Infective and parasitic diseases — 48 1 3 3 2 z 5 2 [ 10 8 6
Mnladies infecticuses ec parasi- {1.3)
taires.
61 | Tuberculosis — Tuberculese .....ie.... 3 - - - 1 - - 1 - 1 - -
(0.1}
03 | Neoplasms malignant — Tumeurs malignes 332 - - - - - 3 21 95 100 85 28
{B.8)
04 | Neoplasms and benign, unspecified — 45 - - - 1 - 2 17 16 2 ] 1
Tumeurs, binignos et de nature non {1.2)
précisda.
Q5 | Endocrine, nutritionsl and mecabolic az 4 4 3 - 1 - - [ [ 5 a
discases = Maladies des glandes {C.8)
endocrines, de la nutrition et du
mécabolisme.
a6 Diabetes = Blabdtes ......c.coiaiunins 360 - - - 1 7 1 18 70 114 109 40
(9.5
a7 DMseases of the blood and blood- 2 - 1 - - - - - - 1 - -
forming organs — Maladies du song {0.1
et des organcs himatopoiétiques.
113 Ancmirn = AnBmies .....ciiiiiinianas a7 - - 1 - - 2 5 ] 18 42 213
(2.6
09 Mental disorders — Troubles wmentaux .. 77 - = 1 L - - 7 27 17 1?7 7
(2.0
10 |Diacases of the nervous system and 284 [ - 3 - 3 9 39 58 73 67 28
scnse orgons — Maladies du systidme {7.5)]
nerveux ot des organcs des gens.
11 | Ciscases of the circulactory system — 297 - - - - - - 15 48 23 9] 70
Maladles de l'oppareil circulateiras, (7.8)]
12 |Heart di{scage — Cardicpathies ........ 337 1 - - - i - 5 I 80 117 76
(8.9)
13 |Discoses of the resplratory system = 147 - - 3 1 k] - 1 19 39 58 20
HMaladies de L'appareil respiratoire. (3.9)
14 | Discoses of the digestive system — 363 2 5 25 34 24 10 29 64 55 86 30
Mzladies de 1'sppareil digestcif. (9.6)
15 |Diseases of the genltourinary syatem — 113 1 & 5 5 2 4 24 29 20 13 6
Maladies des organcs génito-uri- (3.0)

naires.
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Croup for Admissions During 1976 — Continued
Alberta

TABLEAU A, Malades ayant commencé & recevolr des soins en 1976, selon la catégorle de diapgnostics et le groupe d'8ge — sultc
Alberca

Age group on admission — Groupe d'dge au début des seins

No. Diagnoscic category Under & weeks- | 1-12 1-¢  |5-14  {15-24 |25-44 | 45-6h o] 65-74 |75-84 |85 years
- n d
Nbre Catégoric de disgnoscics Total & wﬁeks 3 mozths moiths yeirs yeits yeirs yeirs yajrs yeirs yeirs at _ovcr
Moias de |semalnes— | mols ang ang ans ans ans ans ans ans et
6 semaines | 3 meois plus
16 | Discases of the skin and subcukaneous 112 - - 4 3 - 18 13 20 a1 18 12
tissue — Maladles de la peau et du (3.1)
tissu sous-cutané,
17 | Diseases of the musculeskeletal system 300 1 - 1 - 1 2 11 39 62 114 73
and connective tissue — Maladies du (7.9)
systéme ost&o-musculaire et des
tiassus conjonccifs.
18 | Congenital anomalies — Anomalies con- 37 7 6 12 3 2 - 2 3 1 - 1
génitales, (1.0)
1% | Symproms and ill-defined conditions - 227 2 - 3 1 - i i3 17 36 94 60
Symptémes et &tats morbides mal (6.0)
définis.
20 | Accidents, poisonings and violence — 260 - - L 5 & G 21 44 59 96 51
Accldents, empoisonnements et trau- {7.6)
matismes.
21 Special condicions and examination, 17 3 9 - - - - 1 - 2 2 -
without sickness — Examens et &Btats (0.4)
gpéciaux ne présencant pas de mani-
festations morbides.
22 | Prenatal (normal) — Scins prénatals 3 - - - - - 4 1 - - - -
(bien portants). {0.1)
23 | Prenatal (abnormal) — Soins prénatals 2 - - - - - 1 1 - - - -
(palades). {0.1)
24 | Postnatal (normal) - Soins pest-partum L) - - - - - 45 43 - - - -
(blen portants). 2.3
25 |Postnatal (abnermal} — Soins post- 13 - - - - - &4 9 - - - -
partum (malades). (0.3}
26 | Newborn (normal) — Enfants nés vivants 105 105 - - - - - - - — - -
(blen portants). (2.8)
27 | Newbern {abnormal) — Enfaats nés vi- 51 51 - - - - - - - - - -
vants {malades). (1.3)
28 Diagnosis unspecified due to patient - - - - - - - - - - - -
not seen — Aucun diagnostic, malsde
non rencontré.
Total tavinrrrrrrrornoanane PR . 3,792 182 32 69 58 20 12¢ 299 604 800 1,044 535
(100.0) (4.8) {0.8)] gy .s)y .3 Q.2 @9 as.9) (21.1)] (27.5) {14.1)
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TABLE A. Dingnostic Category by Age Group for Admissions During 1976 — Centinued
British Celumbia

TABLEAU &. Malades ayant commencd & recevelr des soins en 1976, selon la catdgorie de diagnostics et le groupe d'dge — auite

Celomble-Britanniguae

Age group on admission

— Groupe d'dge au début des soins

No. Diagnoatic category Under 6 weekse 3-12 | 1-4 5-14 | 15-24 | 25-44 |45-64 fes-74 [75-84 |85 yesrs
Bbra Catégorie da dlngnostics Toral 6 wfeks 3 moiths mciths yeirs yeirs ycirs yeirs yaira yeirs yeirs nnd_uver
Moins de | semaines- mois ans ans ans ans ans ana ansg ans et
6 semaines 3 mois plus
01 |TInfoctive and parasitic discases — 60 - - - ? 2 2 5 10 10 13 11
Maladies infeccleuses et parasi~ (0.9)
taires.
a2 Tubergulasis — Tuberculose ........... 3 - - - - - - - 1 1 1 -
(0.0)
03 | Reoplasms malignant — Tumeurs malignes 788 - - - - 2 & 48 297 204 166 67
{12.1)
04 | Neoplasms and benign, unspecified — 155 - - - - - 8 52 58 4 13 -
Tumcurs bfnignes et de nature non (2.4)
préciaée,
05 |Endocrine, nutritional and metabolic 59 - - 1 - 1 5 12 19 8 9 4
digeases — Maladies des glandes (0.9)
endegrines, de la nutrition et du
mittabelismea.
06 iDiabetes — DiabBLes .o vrvrenraerennnn 262 - - - 1 ) - 22 84 56 81 12
(4.0)
07 |piscases of the bhlood and blood- 7 - - - - - - 2 3 1 - 1
forming organs — Maladles du sang (0.1)
ct des organes himatopolétiques.
08 [Ancaln — ARZMIES cvvveevierereninnenan 113 - - - - - - 4 16 19 47 27
(1.7
09 |Mental discrders — Troubles mentaux .. 72 - - - - - k] ] 17 13 13 7
(1.1)
10 |piscasce of the nervous system and 224 - 1 i - 4 5 21 57 €0 63 12
gengg organg — Maladies du systime (3.4)
nerveux ot des crganca des sens.
11 |Diseases of the circulatery system — 494 - - - - 1 k] 23 118 124 139 80
Haladies de 1'apparelil circulatoire. (2.6)
12 lHeart discase — Cardiopathies ........ a9l - 1 - - - - 4 62 105 140 79
(6.0)
1) |biscoses of the respiratery system — 280 - - 1 - 2 13 6 75 100 49
Maladies de Ll'appareil respiratoire. (4,3)
14 |Diseaacs of the digestive system — 1,085 1 1 1 6 22 ] 177 305 194 206 104
Maladices de 1'apparell digestif, {16.6)
15 IDiscases of the genitourinary system — 169 - - - 1 3 15 136 104 47 47 16
Maladies des organes génito-uri- {5.6)
naires.
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admiasicns During 1976 — Concluded
Bricish Coluabia

TABLEAU A. Malades ayant commencé & recevolr des soins en 1976, selon la catégerie de diagnostics et le groupe d"dge — fin

Colomble-Britannique

Age group on aduwission — Groupe d'Bge au début des soins

Ho. Di 31 [4 T
9 agnestic category Under 6 weeks- 3-12 1 1-a $-14 | 15-24 |25-a4 las-ss |65-75 lu5-84 |85 years
Nbre Catégoric de diagnostics Tocal & weeks 3 months monthe | years |years |years |yeats |years | years {years | and over
ota - - - - - - - - - - -
Hoins de |semaines-— mois ans ans ans ans ansg ans ans ans et
6 semaineg 1 mois plus
16 |Diseases of the skin and subcutaneous 282 - 1 5 2 & 54 60 48 30 43 33
tissue = Maladies de la peau et du (6.3}
tissu sous-cutané,
17 |Diseases of the musculoskeletal system 303 - - - - 4 9 26 55 57 110 42
and connective tissue — Mzladies duo {4.6)
systeme ostéo-musculaire et das
tissus conjonctifs.
18 |Congenital anomalies — Anomalies con— 33 1 1 3 2 3 7 7 7 - 1 1
gtnitales. (0.5)
19 | Symptoms and ill-defined cenditions — 305 - - 1 - 2 2 15 41 46 91 103
Symptémes et états morbides mal (4.7}
définis.
20 |Accidents, poisonings and violence — 605 - 1 1 5 12 30 81 145 114 131 85
Accidents, empoisonnements et trau- (9.3)
wa tismes.
21 |Special conditions and examination, 178 1 1 - - - 4 31 50 a7 48 6
without sickness — Examens et €tats (2.7)
spéciaux ne présentant pas de mani-
festations morbides.
22 Prenatal (normal) — Soins prénatals 2 - - - — - 2 - - - - —
{bien portants). (0.0
23 |Prenatal {abnermal} - Soins prénatals 19 - - - - - 7 12 - - - -
(malades). {0.3)
24 |Postnatal (normal) — Soins post- 130 - - - - - 535 75 - - - -
partum {bien portants}. (2.0
25 |Postnatal (abnormal) — Soins post- 125 - - - - 1 36 87 1 - = -
partum {malades). (1.9}
26 |Newborn (normal) —~ Enfants nés vivants 148 148 - - - - - — - - - -
{bien portants). {2.3)
27 |Mewborn (abnormal) — Enfants nés vi- 20 20 - - - . - - - - - -
vants {malades). 0.3)
28 {Diagnosis unspecified due to patient 20 - - - - - 1 &4 10 3 2 -
not seen — Aucun diagnestic, malade (0.3)
non recontré.
Total ticacniarasnriasnntssnannanann 6,532 171 7 L4 223 69 322 236 1,544 1,238 1,469 739
(100.0) (2,6) (0.1) (0.2) (0.4)] {1.1)] (4.9)] (14.3)| (23.6)| (19.0}| (22.5) {11.2)
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TAELE B. Sclected(]) Diagnestic Categorica by Number cof Separations During 1976, Fumber of Viaits, Average Nuwber of Visits pur Separation, Ronk
Ordering of Number of Visits, and Parcentage of Total Visits Accounted For
Newfound land

TADLEAU B, Mombro de malades ayant cessl de recevoir des soins en 1976, nombre de visites, nombre moyen de visices par malade, rang d'apris le nombre
de visites ot pourcentage du nombre total de visites, pour certaines{l) catégories de diagnostica
Terre-Neuve

nombre de visites.

' Average number Rank erder Percentage of
Number of Number of of visita per of nuober total visite
geparations visits separation of visits accounted for
Ho. Dingnostic category - - - - -
- - Nombre Nombre de Nowmhre moyen de Rang d'aprés Pourcencage du
Nbre Catégorie de diagnostic de molades visites visites par malade le nombre nombre total
ayant cessé ayant ceasd de de visites de visites
de recevolr receveir des soins
deg soing
03 | Neoplasms malignant — Tumourg molignes ............ 104 1,582 15.2 3 &.4
06 |Diabetes — DEBBBLGE +uuvurriansnasnsnrreanasnnaenes 64 2,009 3i.4 2 10.7
08 |aAcemia - Anénies ...... T T PR . - - .
09 |Hentsal disorders — Troubles MENEAUX covraunrrsrarran 18 955 53.1 8 5.1
1¢ | Discases of the nervous syatem ond sense crgans ~ - . -
Maladies du systRme nerveux et des organes deg
senad.
11 |0iseases of the circulatory syatem — Maladies de L8 3,366 8.5 1 17.8
1l'apparell cizculatoire.
12 |Heart disease — Cardiopathies .....vciciiinenaanins 77 914 il.9 9 4,8
13 | Diecascs of che respivatery system — Maladies de PN . . -~ . vea
1'apparell cespiratoire.
14 | Discoscs of the digestive system — Maladies de 201 1,574 7.8 4 8.3
1'apporeil digestif.
L5 [Ciscases of the genitouripary system — Maladies des . . . i N
argones génito-urinaires.
16 Discnses of the skin and aubcuranaeous tisgue — 55 a0 16,2 10 4.7
Maladies de la peau et du tissu sgus-cutang.
17 Disecases cof the musculoskeletal system and connec- .- . aee -
tive tissue — Maladies du syst3me ostio-puacu-
laire at des tiasus conjonctifs.
19 [Symptoms and ill-defined conditions — Symptdmes et v P - aan .
Gtots nmat définis.
20 [ Accidents, poisonings and violence — Accidents, 62 975 15.8 7 5.2
cnpoisonnements et traumatismes,
24 Postnatal (normal) — Soins post-partun (bien por- 396 994 2.5 L] 5.3
tants).
26 | Newborn {normal) — Enfants nés vivants (bien por- 395 1,057 2.7 5 5.6
tants).
Sub-total — Totel partlel ....oo.iveeiiniann, . 1,490 14,320 9.5 . 76.0
Remalning disgnostic categories — Autres catégories 853 4,530 5.3 e 24,0
de dingrostics.
TOEOLl tiiinrcrantrrarrarracancasansanenannansans 2,345 18,850 8.0 . 100.0
(1} The eriterion for gelection being the rank order position in terms of pumber of visita. — Le cricdee de sélection esc le classement dfapris le
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TABLE B. Selected(l) Diagnostic Categories by Humber of Separations During 1976, Number of Visits, Average Number of Visits per Separation, Rank
Qrderiog of NMumber of Visits, and Percentage of Total Visits Accounted For — Continued
Nova Scotia

nombre de visices.

TABLEAU B. Nombre de malades ayant cessé de recevoir des soins en 1976, nombre de visiies, nombre moyen de visites par malade, rang d’aprés le nombre
de visites et pourcentage du nombre total de visires, pour certaines(l) catégories de diagnostics — suite
Nouvelle-Ecosee
Average number Rank order Percentage of
Number of Number of of visite per of number total visits
Ho. plagnostic category separitluns Visil:s sepaiatlcm of visits ancounied for
- . - Nombre Momrbre de Nombre moyen de Rang d'apres Pourcentage du
Nbre Catggorie de diapnostic de malades visites visites par malade le nombre nombre total
ayant cessé ayant cessé de de visires de visites
de receveoir recevolr des solns
des soins
03 deoplasms malignant — Tumeurs malignes ............ 335 4,007 12.0 5 6.7
06 |Diabetes - Diab&tes ............ 274 12,293 44.9 1 20.6
08 |Anemla — Anémies ......oviivaiiiieann 86 2,789 32.2 7 4.6
D9 |Mental disorders — Troubles mentaux ..o.ooeovinv. .. - s e . .
10 Diseases of the nervous system and sense organs — 101 5,266 52.1 A 8.8
Maladies du systdme nerveux et des organes des
sans.,
11 Discases of the circulatery system — Maladies de 244 8,719 35.7 2 14.6
1'apparell circulatoire.
12 [Heart discase — Cardiopathies ......--ceiunionnn, 170 2,525 15.1 9 4.3
13 |Discases of the respiratory system — Maladies de 92 2,518 27.4 10 4.2
1'appareil respiratoire.
14 |Diseases of the digestive system — Maladies de - - . - -
1'appareil digestif.
15 |Diseases of the genitourinary system — Maladies des - . e e PN
organes génito-urinaires.
16 |Diseases of the skin and subcutanecus tissue — e e e . e
Maladies de la peav et du tissu sous-cutané.
1?7 [Discases of the musculoskeletal system and connec- 121 6,140 50.9 3 10.3
tive tissue — Maladies du systiéme ostéo-muscu-
laire et des tissus conjoncrifs.
15 Symptoms and ill-defined conditions — Symptomes et 221 3,270 14.8 & 5.5
érace mal définis.
20 lAccidents, poisonings and violence - Accidents, 179 2,731 15.3 8 4.6
empolsonnements et craumatilsmes.
24  |Postnatal (normal) — Soins post-parcum (bien por- e e
tants).
26 Newborn {(nermal) - Enfants nis vivants (bien por- - e e ana v
tants).
Sub-total ~ Total partiel ... vuirivvmeeiurenanmnnn 1,823 50,308 27.¢6 B4.l
Kemaining diagnostic categories — Auktres cacd- 1,019 9,499 9.2 . 15.9
gories de diagnostics.
T2 Ceesrara ey 2,842 59,807 21.0 100.0
{1} The cricerion for seclection being the rank crder positien in terms of number of visits, — Le critére de sflection est le classement ¢'aprés le
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TABLE B. Selected(l) Diagnostic Categories by Number of Separations During 1976, Number of Viaits, Average Number of Visits per Separation, Rank
Ordering of Humber of Visits, and Percentage of Total Visizs Accounted For — Continued
New Brunswick

TABLEAU B. Nowbre de malades nyant cessé de recevolr des soins en 1976, nombre de visites, nombre mayen de visites par malade, vang d'apr2s le nombre
de visites at pourcentage du nombre total de visites, pour certaines(l) catZgories de diagnostics — sulte

Houveau~Brunswlck
Average number Rank order Percentage of
Humber of Number of of visita per of number total visits
separations visits separaticn of visics accounted for
Ne. Diagnostic category - - - - -
- - Nombre Nombre de Nombre moyen de Rang d'apris Pourcentage du
Hbre GCatégorie de diagnostic de malades visites visites por malade le nombre nombre total
ayant cessé ayant ceasé de de visites de visites
de recevoir receveir des soina
des soins
03 | Neeplasms malignant — Tumeurs malignes ............ 190 2,255 1L.9 10 4.3
06 |[DLlabetes — DIABBERS +vvvrerennannreransancnnnscnens 228 8,732 38.3 1 16.6
08 JAnemid — ANBMIGE +2verucconnroacoansosenrosannnsensy 54 3,807 70.5 4 7.2
09 | Mental disorders — Troubles mentaux ............... A s e e .
10 | Diseases of the nervous syatem and sense orpans — 181 4,730 26.1 3 9.0
Maladies du systiéme nerveux et des organes des
gens.
11 |Discases of the circulatory system — Maladies de 219 3,473 15.9 H 6.6
i'apparcil circulatoire.
12 Heart diacaac — Cardiopathles ..uvivavavrrinnrrarsen 340 5,686 16.7 2 i0.8
13 |Diseases of the resplratory system — Haladies de s ae e e v
1'appareil respiratoire.
14 |Diseases of the digeative system - Maladies de s . . .
1'apparell digestif.
15 {Diseases of the genltourinary systet — Maladles des - aea . . ..
organes génlto-urinaires.
16 | biscases of the skin and subcutancous tissue — 109 1,274 30.0 ) 6.2
Haladies de 1la peau et du tissu sous-cutang. '
17 Discasce of the musculoskeletal system and connec- 171 2,992 17.5 7 5.7
tive tissue — Maladies du systdme ostéo-muncu-
luire ot dea tissus conjonctifs.
19 {Symptoms and fll-defined conditions — Sympibmes et - . . i .
Erats mal difinis.
20 | Accldents, poisonings and violence — Accidents, 233 2,638 11.3 8 5.0
empoigonnements €t traumatismes.
24 | Postnatal (normal) — Soins post-partum (bien por- . . . R e
tants).
26 Newborn {pormal) — Enfants n@s vivants (bien por- 1,240 2,423 2.0 9 4.6
tonts).
Sub-tocal — Total partial ....cvsunvrsrnanrananss 2,965 40,010 13.5 . 76.1
Remaining diagnostic categories — Autres carégories 2,846 12,559 4.4 s 23.9
de disgncatica.
T 5,811 52,569 9.0 100.0

{1) The criterion for selcction being the rank order position in terms of number of visits, — Le critire de selection cat le classement d'aprds le

nombre de visites.
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TABLE B. Selected(l) Diagnostic Categories by Number of Separations During 1976, Number of Visics, Average Number of Visits per Separation, Rank
Otdering of Number of Visite, and Percentage of Totzl Visits Acceunted Fer — Continued

Quebec

TABLEAU B. Nombre de malades ayant cessé de recevolr de soins en 1976, nembre de visires, nombre moyen de visites par malade, rang d'apris le nombre
de visites et pourcentage du nombre total de visictes, pour certaines{l)} catégories de diagnostics — suite

Québec
Average number Rank order Percentage of
Number of Number of of wisits per of number total visics
geparations visits separation of visits accounted for
Ho. Diagnestic category - - - - -
— - Nombre Nombre de Nombre moyen de Rang d'eprés Pourcentage du
Nbre Catégorle de diagnostic de malades visites visites par malade le nombre nombre tetal
ayant cessé ayant ¢essé de de visitres de visites
de recevoir recevoir des soine
des solns
03 | Neoplasms malignant — Tumeurs malignes ............ 658 10,653 15.2 1 11,8
Q6 | Diabetes = DLabBLES ..vvvvivenrnssioaensnacanassonn 449 9,917 22.1 2 11.0
08 |Anemia — AnEmies ...........ieiiaenn.. Crer e 237 8,477 35.8 4 9.4
09 |Mental disorders — Troubles mentauxX ............. . . PR e e
10 | Diseases of the nervous system and sense organs — 272 5,058 18.6 8 5.6
Maladies du systéme nerveux et des organes des
Dens.
11 Dseases of the circulatory system — Maladies de 432 5,599 22,2 3 10.7
1'appareil circulatoire.
12 Heart disease — Cardlopathies .............c.c0.unnn 345 6,188 17.9 6 6.9
13 |Diseases of the respiratory system — Maladies de . e - . e
1l'appareil respiratolire.
14 |Disecases of the digestive system — Maladies de 687 6,744 9.8 5 7.5
1Tappareil digestif.
15 Disesses of the genitourinary system -— Maladies des . . . . .
organes gérito-urinaires.
16 |Diseases of the skin and subcutaneous tissue — 342 5,609 i6.4 7 6.2
Maladies de la peau et du tissu sous-cutané.
17 |Diseases of the wusculoskeletzl system and connec- 284 4,598 16.2 10 5.1
tive tissue — Maladies du systéme ostéo-muscu-
laire er des tissus conjenctifs.
19 | Symptoms and ill-defined conditions — Symptdmes et e .
états mal ¢&finis.
20 |Accidents, polsonings and vioclence — Accidents, 354 4,705 13.3 E 5.2
enpeisonnements ¢t traumatismes.
24 Postnatal (normal) — Seins post-partum (bien por- . e - N
tancs).
26 |Newborn (normal} — Enfants nés vivants (bien por- . e .
tants).
Sub-total — Total partfel ..aviivrvrreananvnanaen 4,060 71,548 17.86 79.4
Remaining diagnostic categories — Autres catégories 2,279 18,581 8.2 - 20.6
de diagnostics.
= 6,339 90,129 14.2 100.¢

(1} The ¢riterion for selectien being the rank order position in terms of number of visits. — Le critére de sélection est le classemant d'apres le

nombre de visites.
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TABLE B. Selected(l) Diagnostic Categories by Number bf Separations During 1976, Number of Visits, Average Number of Visits per Separsticn, Rank

Ordering of Number of Visits, and Percentage of Total Visits Accounted For - Centinued

Ontario

TABLEAU 2. Nombre de molades ayant cessé de recevoir des soins en 1976, nombre de viaites, nombre moyen de visites par malade, rang d'aprés le nombre
de visltes et pourcentage du nombre total de visites, pour certaines(l) catdgories de diagnoatics — sulte

Ontaric
i Average number Rank order Percentage of
Kumber of Number of of visits per of number total visics
separations visits separetion of visics accounted for
No. Diagnostic categery - - - - -
- - Nombre Nombre da Nombre moyen de Rang d'apr2s Pourcentage du
Nbre Cacégorie de diagnostic de malades visites visites par malade le nombre nomhre total
ayant cessd ayant cessé de de visites de visitea
de receveir recevoir des solns
des soins
03 |Neoplasms molignant — Tumeurs mAligNes .v.evvsvianns 4,446 78,711 17.7 1 13.3
06 |Diabetes — DIGDBIES o runarsvarrnsnonrrsennnsaros 2,479 77,332 31.2 2 13.1
08 |Anemio = Anémies ....... P e I e
09 |Mental dlsorders — Troubles mentouX -....... PR . . P ‘e .
10 |Disecases of the nervous system and sense organs — 2,452 48,092 19.6 ] 8.1
HMnlandies du systdme nerveux ¢t des organes des
BAeN\.
11 iDisecases of the circulatory system — Maladies de 2,820 59,754 21.2 3 10.1
1'apparell clrculatoire.
12 lHeart disease — Cordiopathies ..uvvuvvcninravnnnrnss 2,469 38,124 15.4 ] 6.4
13 jDisanses of the vesplratory system — Maladies de . - . . .
1'apparell respiratoire.
14 [Discases of the digestive system - Maladies de 4,701 53,668 11.4 4 9.1
1l'appareil digescif, .
15 |Diseases of the genitournary system — Maladies des 1,494 20,276 13.5 10 3.4
organes genlto-urinalires.
16 |Discasecs of the skin and subcutanecus tissuec — 2,392 50,953 21.3 5 8.6
Moladies de la peau et du tissu sous-guiand,
17 |Digeasas of the misculaakeletal system and conncc- 1,962 35,063 17.9 9 5.9
tive tigsue — Haladies du systime ostéo-muscu-
laire ot des tissus conjonctifs.
19 |Symptoms and 11l-defined conditicns — Symptdmes et . e e
écata mal définis.
20 |Accidents, poisenings snd viclence — Accidents, 3,470 47,684 13.7 b 8.1
empolsonnementcs ¢t troumatismes.
6 [Postnatal (normal) — Soine post-partum (blen por- . . . s
cants).
26 |Newborn (normal) — Enfants nés vivants (blen por- . . . - s
tancs) .
Sub-total = Total partiel ... ieueineiiiirraranes 28,685 509,657 17.8 s 86.1
Remaining diagnestic categories — Autres catdgories 7.213 82,073 11.4 . 11.9
de diagnoscics.
T e N 35,898 591,732 16.5 100.¢

{L) The criterion for selection being the rank erder positicn im terms of number of visits. — Le eritiére de sélaction est le slassement d'apris le

nembre de visites.
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TABLE B. Selected(l) Diagnostic Categories by Number of Separations Nuring 1976, Number of Visits, Average Number of Visits per Separation Rank
Ordering of Number of Visits, and Percentage of Total Visits Accounted For — Continued

Manitcba

TABLEAU B. Nombre de malades ayant cessé de revecoir des soins en 1976, nombre de visites, noobre moyen de visites par malade, rang d'apria le nowhre
de visites et pourcentage du nombre total de visites, pour certaines(l) catégories de diagnostics — suite

nombre de visites,

Manitoba
Average number Rank order Percentage of
Kumber of Number of of visits per of nuwber total visits
separations visits aeparation of visits accounted Eor
No Diagnostic category - - - - -
- - Rombre Nombre de Nombre moyen de Rang d'aprés Pourcentage du
Wbre Catégoric de diagnoscic de malades visices visites par malade le ncmbre nombre total
ayant cessé& ayant cessé de de visites de vigites
de recevoir recevoir des soins
des scins
03 | Neoplasms maligonant — Tumeurs maligoes ............ 709 13,704 19.3 1 15.6
06 Diabetes — DIODRELES suvirivavaasrvnsaasransvissvans 242 9,520 39.2 & 10.8
08 [Anemia — AnGmMiEsS s.vuvririiniiiiiriiiaitraarasianan
09 Mental disorders — Troubles mentaux ............... . .
10 Diseases of the nervous system and sense organs — 221 5,974 27.0 7 6.8
Maladies du systéme nerveux ¢t des organes des
sens.,
11 Diseaacs of the circulacory system — Maladies de 380 190,699 28.2 2 12.1
1'appareil circulatoire.
12 Heart disease + Cardiopathles ......cciveavviinnns 462 10,137 21.9 3 11.5
13 Diseases of the resplratory system — Maladies de 244 6,148 25.2 6 7.0
1'apparell respiratoire.
14 |Diseases of the digestive system — Maladies de 303 3,581 11.8 9 4.1
1'appareil digestif.
15 Discases of the genitourlnary system — Maladies des e - P . .
organes génito-urinaires.
16 |Diseases of the skin and subcutaneous tissue — R e e e ‘.
Maladies de la peau et du tissu sous-cutang.
17 |Diseases of the musculoskeleral system and connec— 305 8,679 28.5 5 9.9
cive tissuc — Maladies du systéme ostéo-muscu—
laire et des tissus conjoncrifs.
18  (Symptems and ill-defined conditcions ~ Symptomes et 163 3,435 21.1 10 3.9
états mal d&finis.
20 |Aecidents, peisonings and viclence — Accidents, 432 5,465 12.7 8 6.2
empoisonnements et traumatlsmes.
24 |Postnatal {normal) — Soins post-partum (bien per- . v . N .
rants).
26 |Newborn (normal) — Enfants nés vivants (bien por- e - . . .
tants).
Sub-total = Total partiel ..eeseceeciacareancnanan 3,461 77,342 22.3 . 87.8
Remaining diagnostic categories — Autres catégoeries 527 10,790 20.5 . 12.2
de disgnostics.
TOEEL teevnuacnensenenensannnnesnn s 3,988 88,132 22.1 100.0
(1) The eriterion tor selection being the rank order position in terms of number of visits, — Le critlre de sflection est l¢ classgment d’apris le !
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TABLE B. Selected(1) Disgnostic Categeries by Number of Separations During 1976, Number of Visita, Average Number of Visits per Separation, Rank
Ordering of Number of Visits, and Percentage of Total Visits Accounted For — Continued
Saskatchewan

TABLEAU B. Nombre de malades ayant cessé de recevolr des soins cn 1976, nombre de visites, nombre moyen de visites par malade, vong d'apr2s le nombre
de visites et pourcentage du nombre total de visites, pour certaines(l) cat@gories de diagnostics — suite

Saskatchewan
Average nunber Rank order Parcentnge of
Number of Number of of vieits per of number total visits
saparations visics separaticn of visits accounted for
Ro. Dingnostic category - - - - -
- - Nombre Nowbre de Nembre moyen de Rang d'aprés Pourcentage du
Hbre Cat@gorie de dingnostic de malades visites visites par malade le nombre nombre tetal
ayant ceasé ayant cessé de de visites de visites
de recevolr recevoir des soins
des soins .
03 | Necplasms malignant — Tumeurs MALIBNES vouevrvriars 2569 7,496 27.9 ) 10.7
06 Digbetes — BLabBLes ... vurnrieinianiiiieiiianen 194 12,626 65.1 1 18.1
08 | Ancmis ~ Andmies ...... PR T T T aee
09 Mental disorders — Troubles mentaux ....ivvauiaianas PN “ae e P
10 | Diseases of the nervous system and sense organs — 157 11,096 70.7 3 15.%
Maladies du syst3me nerveux et des organes des
aens,
Il | Piscases of the circulatory system — Maladies de 151 5,721 37.9 5 8.2
1'appareil circulatoire.
12 | Heart discase — Cardiopathles .........ccoovneinnes 172 3,931 22.9 . 7 5.6
13 | Discases of the vespiratory eystem — Maladies de 135 2,021 15.0 10 2.9
l'nppnreil respiratoire.
14 | Digenses of the digestive system — Maladies de 180 2,454 13.6 8 3.5
1"appareil digestif.
15 {Dincases of the genitourinary syatem — Maladies des fee e . e A
organes génito-urinaires. ’
16 |Discases of the skin and subcutaneous tissus — i e .
Maledies de la peau ef du tiasu sgus-cutané,
17 | Diseases of the musculoskeletal system and connec— 167 8,614 51.6 3 12,3
tive tissue — MHaladies du systme ostdo-muscu-
laire et des tissus conjonctifs.
19 Symptoms and ill-defined conditions — Symptimes et 167 2,444 14.6 9 3.5
érate mal définis.
20 | Accidents, poilsonings amnd violence = Accldents, 211 4,163 19.7 6 6.0
empolsonnements ot trsunatismes.
24 | Pogtnatal {normal) — Soins poat-partum {biecn por- s N N vee ..
tants).
26 | Newborn {normal) — Enfants n&s vivants {bien por- A e . e .
tante}.
Sub-total — Total partiel ....vivunvearrrssnrasnn 1,803 60, 566 33.6 . 86.7
Remaining diagnostic cotegories — Autres catdgories 469 9,303 19.8 13.3
de diagnostics.
< 2,272 69,8569 30.8 . 100.0

(1) The criterion for gelection baing the rank oprder posicion in terms of number of visits, — Le critBre de sdlection est le classement d'apris le
nombre de visites,



- 14 -

TABLE B. Sclected(l) Diagnostic Categories by Number of Separations During 1976, Number of Visits, Average Number of Visics per Separacion, Rank
Ordering of Number of Visits, and Percentage of Total Visits Accounted For — Centinued

Alberta

TABLEAU B. Nombre de malades ayant cessé de recevoir des soins en 1976, nembre de visites, nombre moyen de visites par malade, rang d'apras le nombre
de visites et pourcentage du nombre total de visites, pour certaines(l} catégories de diagnoscics — suite

Alberta
Average number Rank crder Percentage of
Number of YNumber of of visicts per of number eotal visics
sepatations visics separacion of visits accounted for
No Diagnostic category - - - _ -
- - Noembre Nombre de Nombre moyen de Rang d'aprés Pourcentape du
Nbre Catégorie de diagnostics de malades visltes visites par malade le nombre nonbre total
ayant cessé ayant cessd de de visites de visites
de recevoir recevolr des soins
des scins
Q3 Ncoplasms malignant - Tumeurs malignes ............ 337 4,160 12.3 [} 6.9
0t |Diabetes — Diabdtes ..... e e 325 13,430 40.1 1 22.2
08 |Anemla - AnBmies ....... i it 104 2,837 27.3 a 4.7
09 | HMental disorders — Troubles mentauX ............... - - -
10 Diseases of the nervous system and sense organs — 2496 7,590 25.6 2 12.5
Maladies du syst2me nerveuX et des organes des
sens.
11 Disecases of the circulatery system — Maladies de 277 5,93¢ 21.4 4 9.8
1'appareil circulatoire.
12 |Heart diseasc — Cardiopathles wiuvivesrrrannansnnn 315 5,572 7.7 5 9.2
13 | piscasce of the respliratery system — Maladies de . . . NN .
1'appareil respiratoire.
14 | Digeases of the digestive system — Maladies de 348 2,499 7.2 10 4.1
1'appareil digestif.
15 |Diseases of the genitourinary system -~ Maladies des e cae e e e
organes génito-urinaires.
16 |Diseasas of the skin and subcutaneous tissue — . . . .
Maladies de la peau et du tlssu sous—cutané.
17 Diseases of the musculeskeletal system and connec— 289 6,692 23.2 3 1.1
ctive tissue — MHaladies du systéme ostéo-nmusculai-—
re et des cissus conjonctifs.
19 Symptoms and ill-defined conditicns — Sympcdmes et 215 2,752 12.8 9 4.5
états mal définis.
20 [Accidents, poisonings and viclence — Accidents, 277 2,941 i0.6 7 4.9
empoigonnements et traumatismes.
24 Postnatal (nermal) — Seoins post-partum (blen por- - . . .
tants) .
26 |Newborn (normal) — Enfants nés vivants (bien por- - e aae
tants).
Sub-total — Total partiel ......cvvivmimiinnanans 2,793 54,411 12.5 .. 89.8
Remaining diagnostic categories — Autres catégories 864 6,163 7.1 10.2
de diagnostics.
3,657 60,574 16.6 .en 100.0

{1} The criterion for selection being the rank order pesition in terms of number of visits. — Le critbre de sélection est le classement d'aprés le

nombre de visites.
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TABLE B. Selected(l) Diapnostic Categories by Number of Separations During 1976, Number of Visits, Average Number of Visits per Separation, Rank

Ordering of Bumber of Vistts, and Percentage of Total Vislte Accounted For — Concluded

British Cclumbla

TABLEAU B. Nombre de malades ayant cessé de recevoltr des aoins en 1976, nombre de visices, nombre moyen de visites par malade. rang d'apris le nombre
de visites et pourcentage du nombre votal de visites, pour certainez{l) cat@gories de diagnostica — fin

Colombie«Britannique
Average number Rank order Percentuage of
Rumber of Number of of visits per of number total vigics
separations visits separation of visits accounted Eor
No. Dagnoatic category - - - - -
- - HNombre Kambre de Hombre moyen de Rang d'aprés Paurcentage du
Hhre Catégoric de diagnestic de malades visites visites par malade le nombre noenbre toral
ayant cessé ayant cessé de de viaites de visitea
de recevolr recevoir des soins
des soins
03 | Neoplasms maiignant — Tumeurs malipgnes ............ 926 20,210 21.8 3 2.0
06 | Diabetes — DIAbBLES tivanrasrarsrossancaranansenaes 197 41,208 101.8 1 8.4
08 | Anemia ~ AnBwmies ....... e vseraraarararrrr et 276 17,188 62.3 & 7.7
09 |Hental disorders — Troubles MEfCAUX «.vrrnarranasen N N .. . .
10 | piaorders of the nervous system and sepse organs — 362 16,776 46.3 7 7.5
Maladies du systéme perveux et des organes des
8ens.
11 Discnses of the circularory system — Maladies de 691 23,832 34.9 2 10.7
1'opparell clrculatolze.
12 Heart discase — Cardioposthies ........... eeerrrann 590 15,548 26.4 a 7.0
13 | Digensecs of the rasplratory system — Maladies de PN . . e e
1'apparell respiratoira. v
14 Digease of the digestive system — Maladies de 1,228 13,456 11.0 9 6.0
1'appareil digestif.
15 | Dinensen of the genitourinary system — Malades des . s e . .
arganes génito-urinaires,
16 | Discases of the skin and subcutaneous tissue = 345 10,442 30.3 10 4.7
Mzladias de la peau et du tisau sous-cutané,
17 | Discases of the musculcskeletal aystem and connec- 475 17,4323 36.7 5 7.8
tive tissue - Maladies du systime ost&o-muscu-
laire et des tissus conjonctifs.
19 Symptems and ill-defined conditions — Symptémes et .en - P aa ire
£rats mal définis.
20 | Accfdents, polsonings and violence — Accidents, BO4 18,271 22.7 4 8.2
empoisonnements ct traumatismes.
24 Postnatal (norwnl) = Soins post-partum {(bien pozr- e P s P .
tants) .
26 | Newhorn (normal) = Enfants nds vivants (blen pcr= . . . . N
tants)}.
Sub-total — Total partiel .......oovvenn.. T 6,094 194,364 31.9 ean 86.9
Remaining diagnoscie categories — Autres catépories 2,374 29,409 12.4 . 13.1
de dingnostics.
TOLAL o vvinenvrnanansanansernsranssiosrriontonnas 8,468 223,773 26.4 100.0

(1) The criterion for selection being the rank order position in terms of number of visita. = Le critére de sélection cst le classement d' npris le

nombre de visitpes.
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TABLE C. Duration of Service by Number of Separations, Fumber of Visits, and Average Number of Visits per Separation for Patients on
Home Care Programs and Patients Not o¢n Home Care Programs

TABLEAU C. Nombre de malades ayant cessé de recevoir des soins, nombre de visites, et nembre moyen de visires par molade, sclon la durde
des soins, pour les malades inscrits et les malades non inscrits i des programmes de soins 4 domicile, en 1976

Total separaticns

Nombre total de malades ayant
cessé de recevoir des soins

Separations, patient on
Bome Care program

Malades ayant cessié de recevoir
des soins et inserits & des
programmes de soins & demicile

Separations, patient noc
on Home Care program

Malades ayant cessd de recevoir
das soins et non Inscrits & des
programmes de soins & domicile

Average Average Average
Dutation of service number numbar number
- Numbex of visits Number of visits Rumbar of visits
Durée de scins of sepa- Number of per sspa- of sepa- Wumber of per Sepa- of sepa- Number of per sepa-
rations visits ration rations visits ration rations visits ration
Hombre de | Nombre de Nombre Nembre de | Nombre de Nombre Nombre de | Nombre de Nombrec
malades visitas moyen de malades visites moyen de malades vigites moyen de
ayant visites ayant visites ayant visltes
cessé de par malade cesséd de par malade cessé de par malade
recevoir ayant cessé | recevoir ayant cessé | recevoir ayant cecsasi
des seins de recevelr | des seins de recevoly | des soins de vecevolr
des soins des scins des soing
Newfoundland — Terre-Neuve
lday = 30UF oottt it 703 722 1.0 26 27 1.0 677 695 1.0
2=7 days — JOUES .uvirciicneniareanneanenanen 208 879 2.9 159 490 3.1 139 389 2.8
B=-29 days™— JOUTH .uoceiiainrisraniannians P 750 3,975 5.3 297 2,341 7.9 453 1,634 3.6
I-3menths — mods .uicieeininreiinnreaaanans 437 4,639 10.6 150 3,130 20.9 287 1,509 5.3
3-12 months ~mods ...intiiieiiiiaiienainaans 129 4,401 34.1 37 1,662 44.9 92 2,732 29.8
1-3 years — ans ......... Gaseaamanan rrreneann 20 2,819 140.9 4 989 247.2 16 1,830 114.4
3 years and over — ans et PlUS ...vnerinrars 8 1,415 176.9 2 149 74.5 [ 1,266 211.0
- 2,345 18,850 8.0 675 8,788 13.0 1,670 10,062 6.0
Nova Scotia — Nouvelle-Fcosse
1 day — JOUE wervimicncrrvrnneanans heeene s 634 665 1.0 — - - 634 665 1.0
2-7 days — JOULB caooiiieini it ia e 635 1,685 2.7 - - - 635 1,685 2.7
8-29 days — JOUTS +evvenrennrenenncacnrnoanns 536 3,488 6.5 - - - 536 1,488 6.5
1-3 months — mois .40 rvuruncannnn P 454 6,335 14.0 - - - 454 6,335 14.0
3-I2 months — MOLE .vuvuvvrararraraanrrcsanas an 12,967 34.8 - - - in 12,567 24.8
1-3 years — A08 ....ccvnveninnieronennns PR 155 19,885 128.3 - - - 155 19,886 128.3
3 years and over — ans et plug ,.....c. ... 55 14,761 268.7 - - - 55 14,781 268.7
T - 2,842 59,807, 21.0 - - - 2,842 59,807 21.0
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TABLE C. Duration of Sarviee by Number of Separations, Number of Visirs, and Average Kumber of Visits per Separation for Patients on
Home Care Programs and Patients Not on Home Care Programs — Continued

TABLEAU €. Nombre de malades ayant cessé de recevoir dee soins, nombre de visites, nombre moyen de visites par mzlade, selon la durée
des soins, pour les malades inscrits et les malades non inscrics B des programmes de goins & domicile, en 1976 — sulte

Total separations,

Separations, patient aon
Heme Care program

Separarions, patient not
ont Home Care program

Nombre total de malades ayant HMalades ayant cesst de recevelr Mzlades ayant cesef de recevolr
cesse de recevolr des soins des soins ot ingcrits 3 des des soins ct nen inacrics & des
programmes de soine 3 domicile programmes de soins 2 domicile
Average Average Average
Duration of service number number numbey
- Number of visits Numbex of visits Number of visics
Durée des solns of sepa~ |Number of per sepa- |of sepa- |Number of | per sepa- |of sepa- |MNumber of | per sepa-
raticns visits ration rations vislits ratien ratiens vigits ration
Nombra de |Nembre de Nombre Nembre de |Nombre de Nombre NHombre de |Mombre do Roubre
malades visites noyen de malades visites ncyen de malades visites moyen de
ayant visices ayant visites ayant visices
cessé de par malade cessé de par malade |cessé de par malode
recovoir ayant cessé | recevoir ayant cassé |receveir ayant ceagd
des soins de receveir |des soins de recevelr |des seins do recevoir
des soins des soins des solnag
New Brunswick — Nouveau-Brunswick
1 day = JOUF iavrnraeercincareannsnrons 2,010 2,043 1.0 172 173 1.0 1,838 1,870 1.0
2-7 dnys = JOUES ... .iiaiinaeieiiiaaiiiaian 652 1,890 2.9 340 1,144 3.4 312 746 2.4
8-29 days — Jours .......- iteaaeraeresiraaes 1,927 7.908 4.1 605 4,055 6.7 1,322 3,853 2.9
1o MONEthS — MOLE +ivvvrrrecansarnmnenninnins 612 5,734 5.4 141 2,722 19.3 471 3,012 6.4
3-12 monthe — mois ........ [ 327 8,143 24.9 50 1,794 35.9 277 6,349 22.9
1-3 ¥O0r8 — 8BNS s earreeitiarr ey 231 14,736 63.8 z0 2,104 105.2 211 12,632 59.9
3 yoara and over — ans et plus ........o-. 52 12,115 233.0 3 1,411 470.3 49 10,704 218.4
Totnl .o hiveieniaiiianiniins 5,811 52,569 9.0 1,331 13,403 10.1 4,480 39,166 B.7
Québec
1 day — JOUE siuasercaneariaansnianes Ceraaaa 1,049 1,130 1.1 185 188 1.0 864 942 1.1
2-7 days — jours ...... e ras e 774 2,359 3.0 407 1,368 3.4 367 991 2.7
B-29 doya — Jours .....a.enaes irasavaeeraees 2,133 13,164 6.2 n3 7,312 10.3 1,420 5,852 4.1
1=3 montha — MOLS ..veivemcererannnns cesrnarae 1,244 17,169 13.8 318 8,856 27.9 926 £,302 2.0
3-12 months = MOLS +vvrenrnriannnanens 772 22,936 29.7 119 7,720 64.9 653 15,2156 2).3
1-3 YROES = QN8 orverevrnernensnness 284 20,902, 73.6 28 2,574 .9 256 18,328 71.4
3 years and ovet — &hs et Plus .. .....oaiaias 83 12,469 150.2 5 1,386 217.2 78 11,083 142.1
ToEAL vevnreuinnnnenannns 6,339 90,129 14.2 1,773 29,414 16.5 4,564 60,715 13.2
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TABLE C. Duration of Service by Rumber of Separations, Number of Visits, and Average Number of Visits per Separation for Patients on
Home Care Programs and Pacients Not on Home Care Programs — Continued

TABLEAU C. Nombre de malades ayant cessé de recevoir des soins, nombre de visites, et nombre moyen de visites par malade, selon la durée
des soins, pour les malades inscrits et les malades non inscrits 2 des programmes de soins 3 domicile, en 1976 — suite

Total separations

Nombre total de malades ayant
cessé de recevolir des soins

Separations, patient on
Home Care program

Malades ayant cessé de recevoir
des soins et ingcrits 3 des
programmes de scoins 3 domicile

Separations, patient not
on Home Care program

Malades ayant cessd de recevoir
des goins et non inscrits & des
pregrammes de soins 3 domicile

Average Avernge Average
n 1 £ fee number number number
uration of service Humber of visits | Number of visits | Number of visica
- - of sepa- Bumber of | per sepa- |of sepa- Rumber of | per sepa- |of sepa~ | Number of | per sepa-
Durde des solns rations visits ration rations visits ration rations visits tation
Hombre de | Nombre da Nombre Rombre de | Nombre de Nowbre Hembre de | Nombre de Nombre
malades visites moyen de naladas visitres moyen de melades | visites moyen de
avant visites ayant visites ayant visites
ceegsé de par malade cessd de par malade cessé de par malade
recevoir ayaat recevolr ayant recevoir ayant
des soins cessé des soins cesaé des soins cesgé
de recevoir de recevoir de recevoir
des soins des soins des soins
Ontaric
1 day — jour .......... 4,007 4,394 1.1 1,532 1,615 .1 2,475 2,779 1.1
2-7 days — jours ..... et EE et i e 7,275 25,981 3.6 6,457 23,716 3.7 aig 2,265 2.8
8-29 days — JOUTS .. uiiiiiiiiininiaan vraas 14,422 140,116 9.7 13,162 133,633 10.2 1,260 6,483 5.1
1-3 months —mols ...coouiiiiiininnn. veerren 5,807 153,515 22.6 6,027 145,167 24,1 780 8,348 10.7
J-12 months ~ mois ......... e rarara e 2,377 123,291 51.% 1,705 928,490 57.8 672 24,801 36.9
1-3 years — ans ......... Mrraarrraesn i naea 793 90,041 I13.5 425 51,580 121.4 3e8 38,461 104.5
3 years and over — ans € plus ....iiiann.. . 217 54,394 250.7 75 18,918 248.9 141 35,476 251.6
1 2 3 35,858 591,732 16.5 29,384 473,119 16.1 6,514 118,613 18.2
Manicoba
1T day — JoUT .. i iiiiii it iiai i 375 391 1.0 44 45 1.0 331 346 1.0
2-7 days = JOULS .. .vivruiernririnroncanennnnn 308 1,012 3.3 46 170 3.7 262 843 3.2
8-29 days — JOUTS .....ciniininn. Perasarseea 1,008 6,411 6.4 95 801 8.4 1) 5,610 6.1
1-3 monchs — mods .. .ooien.... Peersrainaraas 1,157 14,527 12,6 147 1,886 12.8 1,010 12,641 12,5
3-12 months — ME18 L. uviiivavviivnnnonnrnanns 819 25,128 30.7 176 €,019 34.2 643 19,109 26.7
1-3 years = QNS ....vivintriiiinrarininananan 259 23,225 89.7 130 12,781 98.3 129 10,444 81.0
3 years and over — ans et plus ......... . 62 17,437 281.2 37 10,728 289.9 25 6,709 268.4
Tetal ....ociciaan... Areesaantaraasasiesna 3,988 88,132 22.1 675 32,430 48.0 3,313 55,702 16.8
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TABLE C, Durntion of Service by Number of Separations, Mumber of Visits, and Average Number of Vielts per Separation for Fatients on
Home Care Programs and Patients Not on Home Care Pregrams — Continued

"

TABLEAU C. Hombre de malades ayant cessé de recevoir des soins, nombre de visites, et nombre moyen de visites par malade, selon la durde
des seins, pour les malades inscrits et les malades non inscrits 3 des programmes de soins & domicile, en 1976 — suite

Tetal separaticns

Separaticns, patient on
Home Care pregram

Separations, patient not
on Home Care program

Rombre total de malades ayant HMalades ayant ceasi de recevolr Malades aysnt cessf de recevolr
cessd de recevoir des soins des seins et inscrits 3 dee deg going ot non inscrits & des
programmes de soins i domicile programmes dc solns & domicile
Average Average Average
Duration of service number number number
- Number of visits Number of vizits Humber of vigits
Durke des soins of sepa~ Humber of per sepa- | of sepa- Humber of per sepa- of sepa- Number of per sepa-
rations vigits raticn rationa visics ration rations vigits ration
Nombre de| Nembre de Nombre Nombre de | Nombre de Nombre Nombre de | Nombre de Nombre
malades viaites moyen de malzdes visites meyen de malades vigites moyen de
ayant visites ayant visgites ayant vislres
cessd de par malade | cessé de par malade | cessé de par malade
recevolr ayant cessd | receveir ayant cessé | recevolir ayant cesad
des soins de recevoir | des scins de recavoir | des aoins de recevolr
des solns des solns des solns
Saskatchewan
I doy — Jout ..o.... PN 392 47l 1.2 85 86 1.0 307 385 1.3
2-7 days = JOUTE ... iuriiaianrrint e eenan 297 936 3.2 124 442 3.6 173 494 2.9
8-29 daye — Jours ..... 572 4,239 7.4 282 2,338 a.3 291 1,901 6.5
1-3 months = @O16 . uvveviormiainrcnns e 421 7,221 17.2 249 4,756 15.1 172 2,463 14.3
3-12 mounths = mels ..... I T 37t 14,798 39.9 202 8,303 41.1 169 6,495 38.4
1= YCATB — DNB +eevenerreaanrnnens P 157 16,101 121.7 83 11,680 140.7 4 7,421 100.2
3 yoors and cver — ans et plus ........ons v 61 23,103 a78.7 31 13,090 422.3 30 10,013 333.8
Tatal ........... [ T T 2,272 69,869 30.8 1,056 40,695 38.5 1,216 29,174 24.0
Alberta
1 doy — JOUT vnvnrnranrarscacencscnenenns 766 820 1.1 154 154 1.0 612 666 1.1
2=7 days — Jours ... . iveirsinararrnrenreaans 539 1,740 3.2 120 LEL) 3.7 419 1,295 .l
B-29 days — jours ........... 1.019 6,863 6.7 222 1,839 8.3 197 5,024 .3
1=3 MOREhS = MOLE 4 oerrsueornansonnnnss 624 8,199 13.1 122 3,068 5.1 502 5,131 10.2
3-12 months = modd +vecneniininian 448 12,300 27.5 81 3,127 38.6 367 9,173 25.0
1=3 YEALA — ODO8 «vevevrrnnrrarrrecnacnscanans 197 17,356 88.1 25 2,955 118.2 172 14,401 83.7
3 ycars and over — oné et plus ....-ca.ioann. 64 13,296 207.7 7 1,605 229.3 57 11,691 205.1
Total ..... P 3,657 60,574 16.6 731 13,192 18.0 2,926 47,382 16.2
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TABLE C. Duration of Service by Number of Separations, Numb ts on
Home Care Programs and Patig
.
TABLEAU C. Nombre de malades ayant ceasé do recevoir des sof - durée
des scins, pour les malades inscrits et les malades .
tient net
Total separati program
Nombre total de mals £ de recevoir
cessé de recevoir d Ascrits d des
3 3 domicile
Average
Duratlen of service number
— Number of vigits
Durée des scins of sepa~ |Number of i per sapa-
rations visits . ration
Nombre de [Nowbre de H Hembre
malades visites moyen de
ayant visites
cessé de par malade
Tecevoir ayant cessd
des soins de recevoir
des goins
|
I
'
I
1 day = JOUT ... ievneinieimnnianranenn 1,038 1,133 ‘r 1.1
|
\
|
2-7 days — JOUIS ......... rere b e, 1,900 6,800 3.2
i
1‘ -
8-29 days = JOULS .vrnrervrvnennerinns 1,989 17,828 970 896 10,583 11.8 1,093 7,243 6.6
1-3 months = mOLS . ..vevviinninnanninnns 1,304 22,839 17.5 378 9,890 26.2 926 12,949 14.0
3-12 monthg — mois ...... R R LR T 1,311 46,406 35.4 242 12,084 4.1 1,069 33,322 3L.2
1-3 YROES — BO8 tiieinri i, 703 70,535 100.3 76 5,625 126.6 627 60,910 97.1
3 years and over — and et Plus ...iiaieiiain.a. 223 58,232 261.1 - - - 222 58,232 261.1
Total ..... B T 8,468 223,773 26.4 2,965 48,075 16,2 5,503 175,694 3l.9
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