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PREFACE

Between 1952 and 1961 a series of annual
publications on home nursing services in
Canada (Catalogue 82-202) was produced by the
Healch 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 1976 publication was the
first of a new annual catalogue seriles pre-
senting the Victorian Order of Nurses patient
data.

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. It 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 1977, 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. :

PREFACE

Entre 1952 et 1961, la Division de la santd
de Statistique Canada a produit une s&rie de publi-
cations annuelles sur les soins infirmlers 3 domi-
cile au Canada (n® 82-202 au catalogue), qui con-
tenaient des données sur les soins infirmiers &
domocile dispensés par les Infirmléres de 1'Ordre
de Victoria du Canada. Cette sérle a Eté inter-
rompue en 1961, mais, en 1974, le programme de col-
laboration entre les Infirmidres de 1'Ordre de
Victoria et Statistique Canada a &té rétabli et la
publication de 1976 constituait le premier bulletin
annuel d'une nouvelle sé&rie sur les données rela-
tives aux malades soignés par les Infirmidres de
1'0Ordre de Victoria.

Statistique Canada désire exprimer sa recon-
naissance aux Infirmiéres de 1'Ordre de Victoria,
qui lui permettent de publier leurs donn€es sur les
malades qu'elles ont soignés et, par le fait méme,
de combler 1'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=-
migres de 1'Ordre de Victoria soient le plus grand
organisme dispensateur de solns infirmiers &
domicile au Canada, puisqu'elles avaient, en 1977,
des sectlons réparties dans neuf provinces, il con-
vient de noter que d'autres organisations oeuvrent
également dans ce domaine.

Les Infirmi&res de 1'Ordre de Victoria du
Canada ont fourni des données sur les malades,
ainsi que des renseignements sur 1l'historique de
leur organisme, a Statistique Canada quil & réalisé
le présent bulletin et accepte la pleine respon-
sabilité de 1'analyse qui y est faite.
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I. INTRODUCTION

The Victorian Order of Nurses for Canada

The Victorian Order of Nurses for Canada
(VON) was established in 1897 as a national,
voluntary, non-profit organization. Operating
through a network of local branches, VON has
grown to be one of the largest providers of
home nursing care serwvices in Canada. While
only nursing care services are dealt with in
this report, the VON also provides a variety
of other services including Homemaker and Home
Ald Programs, Meals on Wheels, Paramedical
Examinations, Occupational Health and Senior
Citizens Counselling Services. Over the years
the range of services provided by the VON il-
lustrates how the branches have adapted their
activities to meet the changing needs of the
communities they serve.

The nursing care services described in
this report were provided to patients with a
wide variety of diagnoses in their homes, how-
ever all were under the medical supervision of
a gqualified physician. Health teaching was an
egssential part of most visits as well as the
demonstration and supervision of nursing care
procedures, where appropriate, to be carried
out by the patient and his family.

The VON organization, as shown in the
1977 VON Annual Report, emploved 11 national
office nursing staff, 655 full time nurses, 30
part time nurses, 18 nursing assistants and
306 relief nurses in over 70 branches across
Canada. For a more complete description of
the VON organization and its relationship
with Statistics Canada the reader is directed
to the introductory chapter of the publication
Home Nursing Services (The Victorian Order of
Nurses for Canada) 1976 {(Catalogue 82-214),
produced by Statistics Canada.

International Year of the Child

In recognition of the fact that 1979 has
been designated as International Year of the
Child (IYC) by the General Assembly of the
United Nations, one of the special analyses
included in this report (which will be pub-
lished early in 1979) documents the provision
of home nursing services to children by the
VON.

Les Infirmiéres de 1'Ordre de Victoria du Canada

Les Infirmigres de 1'Ordre de Victoria du
Canada (VON) sont un organisme national privé et
sans but lucratif qui a &té constitué en 1897.
Grace 3 un réseau de sections locales, les VON sont
devenues 1'un des plus importants organismes de
prestation de soins infirmiers i dowicile au Cana-
da. La présente publication ne traite que des
soins infirmiers, mais les VON dispensent &galement
divers autres services, notamment des services
d'auxiliaires familiales et d'aides auxiliaires,
des repas & domicile, des examens paramédicaux, des
services d'hygiZne industriel ainsi que des ser-
vices de conseils pour les citoyens Hgés. La gamme
des services offerts par les VON au cours des an-
nées montre comment les sections locales ont adapté
leurs activités & 1'évolution des besoins de la
collectivité qu'elles desservent.

Les soins infirmiers & domicile dont 1l est
fait état dans la pr&sente publication ont été dis-
pensés 3 des malades attelnts de diverses maladies;
cependant ils &taient tous sous la surveillance
d'un médecin compétent, La formation sanitaire
constitue un &lé&ment essentiel de la plupart des
visites tout comme la démonstration et la surveil-
lance, s'il y a lieu, des prescriptions que le
malade doit suivre et des soins infirmiers que sa
famille doit lui prodiguer.

Comme 1'indique le rapport annuel de 1977 des
VON, cet organisme employait alors, dans plus de 70
sections réparties dans tout le Canada, 655 infir-
miéres & temps plein, 30 infirmidres 3 temps par-—
tiel, 18 infirmigres auxiliaires ainsi que 306 in-
firmi&res suppléantes; il y avait &galement 11 em-
ployés au bureau national. Pour de plus amples
renseignements sur les infirmiéres de 1'Crdre de
Victoria et sur les relatioms qu'entretient cet
organisme avec Statistique Canada, le lecteur doit
consulter l'introduction de la publication Soins
infirmiers & domicile (Les Infirmi2res de 1'0Ordre
de Victoria du Canada) 1976 (n® 82-214 au catalo-

gue}, produite par Statistique Canada.

L'Année internarionale de 1'enfant

A 1l'occasion de la proclamation de 1979 comme
Année internationale de l1'enfant par l'Assemblée
générale des Nations-Unies, 1'une des analyses spé-
ciales figurant dans la présente publication (qui,.
paraltra au début de 1979) porte sur la prestation
par les VON de svins infirmiers 3 domicile aux
enfants.



The International Year of the Child
offers an opportunity to put into focus the
special needs of children in all countries.
The major aims of the year include encouraging
all countries, rich and poor, to review their
programmes for the promotion of the well-being
of children and to mobilize support for na-
ticnal and local action programmes according
to each country's conditions, needs and pri-
orities; heightening awareness of children's
gpeclial needs among decision-makers and the
public; promoting recognition of the wital
link between programmes for children on the
one hand, and economic and social progress on
the other; and developing specific, practical
measures, with achievable goals, to benefit
children in both the short and long term on
the national level.

Approximately 9% of the patients pro-
vided with home nursing services by the VON
during 1977 were children up to the age of
18 years, and the data included in the special
analysis section provide demographic informa-
tion about those children admitted during the
year, and outcome and service information for
those children separated during the year.

The inclusion of this special analysis
in the publication is intended both to provide
the VON with more detailed informatiom about
this particular segment of their patient pop-
ulation, and to meet the objectives of the
International Year of the Chiild by providing
the statistical information required to review
this programme for the promotion of well-being
in children, and to heighten awareness of the
need of children for home nursing services.

Purpose of the Publication

Since Home Care is 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 charateristics of the population
being served, the health needs being met in
the home setting, and information about the
services being provided. As the VON is the
only known national agency providing home
nursing services to these programs at this
time, their patient data are uvtilized in this
publication. It is anticipated that this
information will be of interest to the federal
and provincial governments, and especially to
those in the area of Extended Health Care.
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L'Année internationale de 1'enfant offre
l'occasion de mettre en lumidre les besoins spé-
ciaux des enfants de tous les pays. Veoici les
principaux objectifs de 1'Ann&e: encourager tous
les pays, riches et pauvres, 3 se pencher sur leurs
programmes de promotion du bien-&8tre de 1l'enfant et
4 mobiliser leur peopulation pour qu'elle appuie les
programmes d'actions & 1'échelle nationale et lo-
cale selon leur situation, leurs besoins et leurs
priorités; susciter chez les preneurs de décisions
et le public une plus grande prise de conscience 3
1'égard des besoins spéciaux de 1l'enfant; promou-
volr la reconnaissance du lien vital qui existe
entre les programmes destinés aux enfants d'une
part et le progrés Economique et social d'autre
part; élaborer des mesures pratiques particuligres
en fixant les objectifs réalisables afin que les
enfants en bénéficient & court et & long terme &
1'8chelle nationale. |

Environ 9 % des malades auxquels les VON ont
dispensé des soins infirmiers i domicile en 1977
&taient des enfants dgés jusqu'd 18 ans, et la
section d'analyse spBciale donne des renseignements
démographiques sur les enfants qui ont commencé &
recevoir des soins au cours de l'année et des ren-
seignements sur les soins et les mesures prises i
la fin de ces soins en ce qui concerne les enfants
qui ont cessé& d'en recevoir au cours de l'année.

Cette analyse spéciale figure dans la pré-
sente publication afin de fournir aux VON des ren-
seignements plus dé&taillés sur cet &lement particu-
lier de leur clientéle et de ré&pondre aux objectifs
de 1'Année internationale de l'enfant en donnant
les renseignements statistiques nécessaires pour
permettre l'examen de ce programme de promotion du
bien-&tre de 1'enfant et pour susciter une plus
grande prise de conscience 3 1'égard des besoins de
1'enfant en matigre de soins infirmiers & domicile.

Objectif de la présente publication

Comme, dans de nombreux cas, les soins A do-
micile sont considérés comme une solution de re-
change viable et moins cofiteuse que les soins 3
1'hGpital, et que les soins infirmiers constituent
1'élément principal de la majorité des programmes
de soins 3 domicile, il importe, dans l'optique de
la planification et de 1'administration des pro-
grammes, de connaltre les caractéristiques de la
population visée et les besoins sanitaires qui sont
satisfaits & domicile, et de disposer de renseigne-
ments sur les soins dispensés. Dans la présente
publication, les donnges utilisées sont celles qui
ont trait aux malades scignés par les VON, car
c'est 14 le seul organisme national qui dispense
actuellement des soins infirmiers 3 domicile dans
le cadre de ces programmes. Nous croyons que les
renseignements présenté€s sauront intéresser le
gouvernement f&déral et les provinces, et, en
particulier, les personnes qui ceuvrent dans le
domaine des soins médicaux prolongés.



The purpose of the publication is teo

augment the presently available 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 detailed look at the current
universe of home nursing services supplied by
the VON,

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. First, the VON does not operate
in Prince Edward Island, the Yukon or the
Northwest Territories. Second, in
September 1976, all of the regular home
nursing services provided by the three
British Columbia branches were transferred
to the provincial government. In April
1977, a new home nursing program directed
toward the care of patients with respira-
tory problems was started in one branch.
The data for this branch, which now rep-
resents the VON statistics for the province
of British Columbia, therefore, are for
part of the year only. Third, during 1977,
there was a gradual reduction in the volume
of service for the Montreal Branch in
Quebec, as provincial government agencies
began providing similar services. In
December 1976, the nursing services pro-
vided to the Acute Home Care program had
been transferred from the VON to a govern-
ment service, while the final transfer of
all VON patients to other service agencies
took place in March 1978. The effect for
1977 was a net decrease of over 2,000 in
the number of patients receiving VON ser-
vices, This represents a 467 reduction
from 1976, Finally, home nursing services
are also provided by a number of other pri-
vate agencies, provincial govermment de-
partments, and commercial enterprises.

The present data file does not include all
the home nursing services provided by the
VON., The data for Metro Toronto, which
accounts for about 167 of the separations
and 30% of the total visits of the total
VON nursing services, are not included in
this publication, These data are handled
by an alternate data collection system.
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Le but du présent bulletin est d'augmenter la
quantité des renseignements, disponibles 3 1'heure
actuelle, sur un secteur de la prestation des soins
médicaux gul connalt actuellement une croissance
rapide. Le supplément statistique du rapport an-
nuel des VIN contient des données préliminaires sur
les soins infirmiers 3 domicile, ainsi que des ren-
seignements connexes de nature financiére et admi-
nistrative. Le bulletin donne donc une vision dé-
taillée de 1'univers des soins infirmiers i domi-
cile dispensés par les VON.

Limitations des données

Il convient de noter un certaln nombre de
limitations qui s'appliquent au fichier de données.

1. La présente publication ne prend pas en compte
tout l'unlvers des soins infirmiers dispensés i
domicile au Canada. Premiérement les VON n'ont
pas de sections # 1'Ile-du-Prince-Edouard, au
Yukon et dans les Territoires du Nord-Ouest.
Deuxiémement, en septembre 1976, tous les ser-
vices ordinaires de soins & domicile dispensés
par les trois sections de la Colombie-Britanni-
que ont €té pris en charge par le gouvernement
provincial. En avril 1977, une section a inau-
guré un programme de soins infirmiers & domi-
cile destiné aux malades ayant des problémes
respiratoires. Par conséquent, les données de
cette section, d'oll proviennent maintenant les
statistiques des VON pour la Colombie-Britanni-
que, ne s'appliquent qu'd une partie de 1'annge.
Troisiémement, le volume des soins dispensés en
1977 par la section de MontrZal a connu une di-
minution graduelle, car des organismes du gou-
vernement provincial ont commencé 3 dispenser
des soins semblables. En décembre 1976, les
soins infirmiers prodigués par les VON dans le
cadre du programme de soins i domicile pour cas
aigus ont été pris en charge par un service du
gouvernement tandis que tous les autres malades
recevant des soins des VON ont &t& pris en
charge par d'autres organismes en mars 1978,

I1 en est donc résulté une diminution nette de
plus de 2,000 du nombre de malades recevant des
soins des VON, soit une ré&duction de 46 % par
rapport 4 1976. Enfin, un certain nombre d'au-
tres organismes privés, de minist&res du gouver-
nement des provinces et d'entreprises commer-
clales fournissent &galement des soins infir-
miers A domicile.

2. Le présent bulletin ne rend pas compte de tous
les soins infirmiers dispensés 3 domicile par
les VON. En effet, les données sur la région
nétropolitaine de Toronto, ol se trouvent envi-
ron 16 % des malades ayant cessé de recevoir des
soins et ot se donnent 30 % de tous les soins
infirmiers des VON, sont exclues de la publica-
tion, car elles font partie d'un syst&me diffé-
rent de collecte de données.



3.

In those provinces where a Home Care pro-
gram has been established {(with the excep-
tion of British Columbia), the VON does
provide part of the required home nursing
service, It should be noted, however, that
home nursing services to these programs
also are supplied by Public Health nurses
employed by the provincial governments.

At present only a single disgnosis, the
primary disgnosis, 1s coded for each pa—
tient, THErefore, if a patient is receiv-
ing nursing services for more than one con-
dition, this is not reflected in the data.
For a long terw patient, also, where the
diagnosis 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.

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 be separated
from and readmitted to a Home Care Program
during a single period of VON home nursing
service. That is, 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 adwission and the
last separation from Home Care. The diag-
nosis also remains unchanged, and the num-
ber of visits on Home Care refers to the
total of all Home Care visits regardless of
the number of episodes.

Since information about the number of wvis-
its is availahle 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 1977. That is, no information is in-
cluded about visits to patients admitted
during the year or earlier but not sepa-
rated by December 31, 1977. Furthermore
some of the patients separated during 1977
may have been admitted and visited before
January 1, 1977, HNo unqualified analysis
therefore, can be wade of the visits pro-
vided during 1977 by the VON.
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Dans les provinces ol il y a un programme de
soins & domicile (sauf en Colombile-Britannique),
les VON assurent une partie des soins infirmiers
nécessaires., Il convient cependant de noter que
les infirmi&res d'hygi&ne publique qui travail-
lent pour le compte des gouvernements provin-
ciaux dispensent &galement des soins dans le ca-
dre de ces programmes.

Actuellement, seul le premier diagnostic est
codé pour chaque malade. Par cons&quent, les
dounges n'indiquent pas si un malade regoit des
goins infirmiers pour plus d'une raison. De
méme, dans le cas d'un malade qui regoit des
soins pendant une longue période, le systéme
statistique n'indique pas les changements de
diagnostic qui peuvent survenir au cours des
soins et le premier diagnostic peut ne pas cor-
respondre 3 1'&tat de santé& du malade pendant
toute la durée des soins infirmiers.

On considdre qu'il v a eu deux fois d&hut de
soins lorsqu'un walade commence puis cesse de
recevoir des soinsg des VON, puis recommence i
en recevoir plus tard au cours de la méme année.
Par contre, un malade peut &tre radié d'un pro-
gramme de soins 3 domicile puls y &tre admis de
nouveau pendant une seule période de soins &
domicile des VON. ('est-d-dire que les admis-
sions 3 un programme de soins & domicile et les
radiations de ce programme ne sont pas enregis-—
trées séparément, La durée des soins dispensés
dans le cadre du programme de soins d domicile
correspond & la périlode comprise entre la pre-
mieére admission au programme et la derniire ra-
diation. Le diagnostic demeure Egalement in-
changé, et le nombre de visites effectuées dans
le cadre du programme de soins & domicile. est
le nombre d'admissions et de radiations.

Comme les renseignements sur le nombre de vi-
gsites ne sont indiqués que sur la partie "Fin
des soins'' de la formule, les données de la pré-
sente publication sur les visites pour soins
infirmiers ne se rapportent qu'aux visites
effectudes auprés des malades qui ont cessé de
recevoir des soins en 1977, Il n'y a donc au-
cun renseignement relatif aux visites des ma-
lades qui avaient commencé 3 recevoir des soins
infirmiers au cours de l'année ou auparavant et
qui, le 31 d8cembre 1977, continuaient d'en
recevoir, De plus, certains des malades qui ont
cessé de recevoir des soins en 1977 peuvent
avoir commencé 3 recevoir des soins et des vi-
sites avant le ler janvier 1977. Par conséquent
on ne peut faire aucune analyse générale des vi-
sites effectuBes en 1977 par les VON.



ADMISSIONS DURING 1977

MALADES AYANT COMMENCE A RECEVOIR DES SOINS EN 1977






II. DATA AND ANALYSIS: ADMISSIONS
DURING 1977

Summary patient movement statistics for
the calendar vear 1977 are presented in Ta-
ble 1. These data show that there were ap-
proximately 60,000 admissions to, and 60,000
separations from a caseload of about 14,000
patients. These figures represent a decrease
from 1976 in the total number of admissions
and separations, but an increase in the size
of the caseload at year end. These changes
are shown in Chart 1. One explanation for
the direction of these changes might be that
the number of long-term patients increased
during 1977, however this explanation is not
confirmed by the data in Statement 1, which
show no significant changes in the percent-
ages of patients for selected periocds of
service. When the ratie of admissions to
separations for each year is examined, how-
ever, it can be seen that the ratio of 1 ad-
mission for every 1.03 separations in 1976
decreased to 1 admission for every 0,98
separations in 1977, the net effect of this
change in ratics being an increase in the
total caseleoad during 1977.

Chart — 1

I1. DONNEES ET AKALYSE: MALADES AYANT COMMENCHE
A RECEVOIR DES SQINS EN 1977

Le tableau 1 donne le nombre des malades qui
ont commencé 3 recevoir des soins et des malades
qui ont cessé d'en recevoir en 1977. Selon ces
données, environ 60,000 malades ont commencé 3 re-
cevoir des soins et eanviron 60,000 ont cessé d'en
recevolir alors que le nombre de cas traités i un
méme moment &tailt d'environ 14,000. Ces chiffres
représentent une diminution par rapport & 1976 du
nombre total de malades qui ont commencé & recevolr
des soins ou qui ont cessé d'en recevoir, mais une
augmentation du nombre de cas traités 3 la fin de
l'amnée. Ces variations, qui figurent au graphi-
que 1, pourraient s'expliquer par la hausse du
nombre de malades qui ont regu des soins pendant
une longue période en 1977; cependant, cette expli-
cation n'est pas confirmée par les donndes de
1'état 1 qui n'indique aucune variation sensible du
pourcentage des malades qui ont regu des soins pen-
dant certaines périodes. Toutefols 1'examen du
rapport entre les malades ayant commencé i recevoir
des soins et les malades ayant cessé d'en recevolr
montre qu'il est passé de 1 3 1.03 en 1976 et de 1
4 0.98 en 1977; il en est donc résulté un accrois-
sement du nombre de cas traités em 1977.

Graphique — 1

Summary of Patient Movement and Caseload, as of December 31,

in 1976 and 1977

Malades ayant commencé el malades ayant cessé de recevoir des soins,
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STATEMENT 1. Comparison of the Percentage of Long-term Patients, 1976 to 1977

ETAT 1. Comparalson du pourcentage des malades qui ent regu des soins pendant
e une longue période, 1976 & 1977

Duration of service
- 1976 . 1577

Durée des solns .
0-29 days = JOULS +5eevnnsrnnsornsenrsrnn 67.0 67.3
1-12 MONERS — MOLE «evvratnnnsrneunnsanes 27.9 28.0
1 year and over — an et plus ........ ciae 5.1 4,7

The distributions of this caseload as
of January 1, 1977 and December 31, 1977
also are shown in Table 1. The percentage
of the Canadian population in each province
ag of July 1, 1977 is included as column 1
of the table for reference purposes. As was
evident in 1976, these caseload distributions
suggest a higher use of VON home nursing ser-
vices reiative to the population distribution
in MNova Scotia, New Brunswick, Ontario,
Manitoba and Saskatchewan than in Newfoundland
and Quebec.(l) Although in each province’
except Quebec the actual caseload increased
between January and December, 1977, the per-
centage of the total caseload in each province
did not remain constant. Thus the provinces
in which the most change between the January
and December caseloads was registered were
Newfoundland (+ 12.5%), Ontario (+ 13.6%7),
Manitoba (+ 12.6%) and Alberta {(+ 11.3%).
There was minimal change in- Saskatchewan
{(+ 0.4%) and a decrease in Quebec (= 5.82).
Overall, the caseload increased by 9.1%, in
contrast to a 12.5%7 decrease in 1976. Since
British Columbia only accounted for 0.17 of
the caseload as of December, 1977, tha 1007
increase in the caseload during the year In
that province did not affect the overall
figure significantly.

(1) It should be noted that the utilization
of VON services relative to population
distribution is influenced by two major
factors, that is, the geographical area
in which VON services are available, ahd
the number of altermative sources of
health care within that area. The inter-
play between the variocus health services
in any area also accounts to some extent
for the provincial variations in length
of stay, age distribution and diagnostic
category which are evident in the VON
data,

La répartition de ce nombre de cas au 157
janvier 1977 et au 31 dé&cembre 1977 figure &gale-
ment au tableau 1. Le pourcentage de la population
totale du Canada par province au 1®%Y juillet 1977
figure 3 la colonne 1 du tableau. Tout comme en
1976, on peut conclure, d'apréds la répartition de
ces cas, qu'on fait plus appel aux services des
VON, compte tenu du nombre d' habitants, en
Nouvelle-Ecosse au Nouveau- Brunsw1ck, en Ontario,
au Manitcba et en Saskatchewan qu'd Terre-Neuve et
au Québec(l). Bien que dans toutes les provinces,
sauf au Quebec, le nombre réel de cas ait augmente
de janvier a4 d&cembre 1977, le pourcentage de cas
n'est pas demeuré constant dans chaque province.
C'est ainsi que les provinces ol 1'on a enregistré
les variations les plus importantes entre janvier
et décembre étaient Terre-Neuve (+ 12.5 %),
1'0Ontaric (+ 13.6 %), le Manitoba {(+ 12.6 I) et
1'Alberta (+ 11.3 7). Il y a peu de changement en
Saskatchewan (+ 0.4 Z) et une diminution au Québec
(— 5.8 %). Dans l'ensemble, le nombre de cas a
augmenté de 9.1 Z par rapport i une diminution de
12.5 % en 1976. Comme la Colombie-Britannique ne
comptait que 0.1 7 des cas en décembre 1977, 1l'ac-
crolssement de 100 % du nombre de cas qui s'est
produit au cours de l'année dans cette province n'a
pas modifié beaucoup le chiffre global.

(1) T1 faut noter que deux facteurs importants in-
fluent sur le recours aux services des VON par
rapport & la répartition de la population: la
région ol les soins des VON sont disponibles et
le nombre d'autres services de prestation de
soins offerts dans cette région. L'interdépen-
dance entre les divers services de santé dans
une région explique dans une certaine mesure
les varlations observées d'une province 3
L'autre dans la durée du séjour, la réparti-
tion selon 1'dge et les catégories de diag-
nostics, variations qui sont évidentes dans
les données des VON.



As noted in the section of this report
entitled Limitations of the Data, the data
for British Columbia refer to a respiratory
nursing program for a single branch in the
province, Due to the small volume of patients
served by this program, and the specialized
nature of the service, interprovincial com-
parisons utilizing the data for British
Columbia are inappropriate and generally will
not be included in this publication. The
data, however, are included for reference
purpcses.

The number of admissions and separations
during the year are included in Table 1.
These show that, although Ontario accounted
for only 42.2% of the caseload as of January
1977, it accounted for over 607 of both
admissions and separations. Similarly,
Newfoundland and New Brunswick accounted for
only 1.9% and 7.0% respectively of the case-
load bet 4.2%7 and 9.3% of the admissions and
separations. Ir the remaining provinces the
percentage of admissions and separations was
significantly lower than the percentage of the
caseload accounted for. It might be suggested
that one explanation for these data was that,
in the provinces showing the higher percent-
ages of admissions and separations relative
to the percentage of the caseload, the average
duration of service was shorter, indicating
a high turnover of short-term patients., The
data presented in Statement 2 partially sup-
port this explanation in that the average
number of days of service in Newfoundland,
New Brunswick and Ontario were 35.8, 58.4 and
54.5 respectively. The average number of days
of gervice in Nova Scotla, however, was only
48.9, although the ratio of the percentage of
admissions and separations to the percentage
of the caseload does not suggest a high turn=-
over rate in this province. The median number
of days of service, also included in State-
ment 2, fails to clarify the situation, since
these figures show that the median was con-
siderably lower than the average in only.one
province, New Brunswick. However, the calcu-
lation of other percentile points reveals that
in Newfoundland, New Brunswick and Ontario the
length of service for 80Z of the patients was
37, 29 and 42 days respectively, and that
these figures are considerably lower than
those in the remaining provinces. The pro-
posed explanation of a larger number of short-
term patients in these three provinces is thus
confirmed.
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Comme il a &t& indiqué dans la section de la
présente publication intitul&e "Limitations des
données', les données de la Colombie~Britannique
ont trait au programme de solns respiratodires d'une
seule section de cette province, En raison du
petit nombre de malades qui participent i ce pro-
gramme et de la nature spécialisée des soins, 11
serait peu approprié d'é&tablir des comparaisons
entre les provinces i l'aide des données de la
Colombie-Britannique; en géméral il n'y aura donc
pas de comparaisons de ce genre dans la présente
publication. Les données figurent cependant &
titre d'information,

Le tableau 1 donne, pour l'anne 1977, le
nombre des malades qui ont commencé& & recevoir des
soins et le nombre des malades qui ont cessé& d'en
recevoir. D'aprés ces chiffres, méme si 42.2 %
seulement du nombre des cas traités par les VON en
janvier 1977 se trouvaient en Ontaric, 60 7 des
malades qul ont commencé i recevoir des soins et de
ceux qui ont cessé d'en recevoir &taient dans cette
province. De méme seulement 1.9 7 et 7.0 Z res-
pectivement du nombre des cas trait@s se trou-
vaient d Terre-Neuve et au Nouveau-Brunswick, mais
4.2 7 et 9.3 7 des malades qui ont commencé 3 re-
cevoir des soins et de ceux qui ont cessé d'en re-~
cevoir &taient dans ces provinces. Dans les autres
provinces, le pourcentage des malades ayant com-—
mencé i recevoir des soins et de ceux ayant cessé
d'en recevoir &tait de beaucoup inférieur au pour-
centage de cas trait@s. Ces chiffres laissent
croire que, dans les provinces affichant les pour-
centages les plus &levés de malades ayant commencé
i recevoir des soins ou de malades ayant cessé d'en
recevoir par rapport au pourcentage des cas trai-
tés, la durée moyenne des soins &tait plus bréve,
d'ol un roulement &levé des malades recevant des
soins pendant une courte périlode. Les chiffres de
1'état 2 viennent en partie appuyer cette conclu-
sion; en effet selon cet état, les soins ont duré
en moyenne 35.8, 58.4 et 54.5 jours respectivement
a Terre-Neuve, au Nouveau-Brunswick et en Ontario.
Cependant, les soins n'ont duré en moyenne que 48.9
jours en Nouvelle-Ecosse bien qu'on ne puisse pas
conclure, d'aprés le rapport du pourcentage des
malades ayant commencé -3 recevoir des soins et de
ceux ayant cessg d'en recevoir au pourcentage des
cas traités, a4 un taux de roulement &levé dans
cette province. Le nombre mé&dian de jours de
soins, qui figure &galement & 1'&tat 2, n'apporte
pas d'éclalrcissements, car la médiane n'est de
beaucoup inférieure 3 la moyenne que dans une seule
province, le Nouveau-Brunswick. Cependant le cal-
cul des autres centiles révéle qu'd Terre-Neuve, au
Nouveau-Brunswick et en Ontarie la durée des soins
de B0 7 des malades &tait de 37, 29 et 42 jours
respectivement, et que ces chiffres sont considé=__
rablement inférieurs & ceux des autres provinces.
Voild donc la confirmation de l'explication pro-—
posée du plus grand nombre de malades recevant des
soins pendant une courte période dans ces trois
provinces.

AN
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STATEMENT 2. Total Number of Days of Service, Average Number of Days of Service, Median Number of
Days of Service, for Patients Separated by Province in 1977

ETAT 2. Nombre total de jours de soins, nombre moyen de jours de soins, nombre médian de jours de
soins, malades ayant cessé de recevoir des soins en 1977, par province

Newfound- Nowva New
Days of service land Scotia Brunswick
- Canada - - - Québec
Jours de soimns Terre- quvelle— Nouveau=-
Neuve Fcosse Brunswick

Total +vveirionnncnnnnns 4,529,589 91,317 314,523 332,450 450,706
Average — Moyenne ........ 75.1 35.8 48.9 58.4 191.9
Median — Médiane ......... 15.4 14.5 13.6 ' 7.4 30.1
80th percentile — 80¢

centile .iviiiiiiiinnan. 55.5 37.0 122.0 29.0 204.0

British
Saskat- Columbia
Ontario Manitoba chewan Alberta -
Colombie—
Britannique

Total vevenrrennens. ceee 1,996,731 629,310 799,118 413,694 1,740
"Average — Moyenne ........ 54,5 141.4 151.0 103.4 40.5
Median — M&diane ......... 14.9 44.2 26.0 15.0 15.0
80th percentile — §0%

centile ..iveveenneranenn 41.2 166.0 154.5 76.3 71.0

When the total number of separations
in each province is compared with the number
who died, it can be seen that in Nova Scetia,
Quebec and Manitoba, Saskatchewan and Alberta
the percentage of patients who died was higher
An

than the percentage of total separations.

examination of this situation, undertaken in
relation toc the 1976 patient files, suggested
that in such provinces more patients with
terminal illnesses or simply more elderly

patients received nursing care services.

same explanation ig supported by the data
presented in Chart 2, which show that over
607 of the patients admitted in these prov-

inces were elderly (over 65 years}.

The

5i 1'on compare le nombre de malades ayant

cessd de recevoir des soins dans chaque province au
nombre de personnes décddées, on constate qu'en

Nouvelle-Hcosse, au Québec et au Manitoba, en
Saskatchewan et en Alberta, le pourcentage des ma-—
lades décédés 8tait supérieur & celui des malades

qui ont cessé de recevoir des soims.
penser, d'apreés l’examen de cette situation, ef-

On peut

fectu& par rapport aux dossiers des malades de
1976, que, dans ces provinces, un plus grand nombre

de malades souffrant de maladies en phase termi-

nale, ou simplement un plus grand nombre de malades
d'3ge avancé, ont recu des soins infirmiers & domi-

cile des VON.

Le graphique 2, qui indique que plus

de 60 Z des malades ayant commenc& & recevoir des
s0ins dans ces provinces étaient dgés (plus de 65

ans), confirme cette interprétation.
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Graphlque — 2

Cumulative Percentages of Admissions During 1977 for Selected Age Categories by Province

Pourcentages cumulés du nombre de malades ayant commencé a recevoir des soins en 1977,
selon certains groupes d’age et seton la province
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Standard demographic information about
patlents admitted to the VON home nursing
program in 1977 is provided in Tables 2 to 5.
These data may be used to compare the 1977
patient population with the 1976 population,
and with the populations served by other
health care delivery systems.

Table 2 provides an age by sex break-
down of all patients admitted during 1977,
These data reveal that there was little change
between the patient populations admitted in
1976 and 1977 in terms of the two parameters,
age and sex. Thus, as in 1976, there was a
relacively even distribution of male and
female patients under the age of 15 years,
but a significant increase in the percentage
of females over the age of 15 vears. These
data are summarized in Statement 3. In three
provinces, Quebec, Saskatchewan and Alberta
the distribution of patients by sex under the
age of 15 years showed some deviation from an
even distribution of males to females (60/40;
65/35; and 59/4l respectively), however these
deviations can be interpreted primarily as a
function of the small number of patients in
the age group.

CQué.

Ont. Man. Sask.

Ow
ol

Les tableaux 2 & 5 donnent des renseignements
démographiques courants sur les malades quil ont
commencé d receveoir des soins & domicile des VON en
1977. Ces tableaux peuvent servir & comparer 1'en-
semble des malades soignés par les VON en 1977 et
les malades soignés en 1976 et ceux quil ont regu
des soins d'autres infrastructures sanitaires au
Canada.

Le tableau 2 donne par sexe et selon diffé-
rents groupes d'dges, le répartition des malades
qui ont commencé i recevoir des soins en 1977. Ces
données réveélent qu'en 1877 il s"est produit peu de
changements par rapport a4 1976 en ce qui concerne
les malades qui ont commencé & recevoir des soins,
selon le groupe d'dAges et le sexe. Ainsi tout
comme en 1976, la proportion de gargons et de
filles chez les malades de moins de 15 ans était
relativement &gale, mais on a enregistrg une aug-
mentation importante du nombre de femmes chez les
malades de plus de 15 ans. Ces données sont ré-
sumées 4 1'é&tat 3. Dans trois provinces (le Qué-
bec, la Saskatchewan et 1'Alberta) la répartition
par sexe des malades de moins de 15 ans est 1iné-
gale, le pourcentage des hommes par rapport aux
femmes &tant le suivant: (60/40, 65/35 et 59/41
respectivement); on peut cependant expliquer cette
répartition inégale par le petit nombre de malades
du groupe d'dges.



- 20 =

STATEMENT 3. Percentage of Admissions During 1977 by Sex and Selected Age Categories, by Province

ﬁTAT 3. Pourcentage du nombre de malades avant commencé

e

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

d recevoir des soins en 1977,

Newf ound- Nova New
land Scotia Brunswick
Canada - - - Québec
Terre- Nouvelle- Nouveau-—
Neuve Ecosse Brunswick
Under 15 years — Moins de 15 ans M. 53.9 50.2 44,4 52.8 60.0
F. 46.1 49.8 55.6 47.2 40.0
QOver 15 years — Plus de 15 ans .. M. 33.5 28.7 30.5 18.9 33.6
F. 66.5 71.3 69.5 81.1 66.4
TotAl tvuvivennsraanaranaareras M. 35.0 36.6 30.6 27.3 33.8
F. 65.0 63.4 69.4 72.7 66.2
Total number of admissions — Nombre
total des malades ayant commencé
8 recevolr des 50108 svvvevvvasrans 61,370 2,578 2,688 5,713 2,252
British
Saskat— Columbia
Ontario Manitoba h Alberta -
chewan Colombie~
Britannique
Under 15 years — Moins de 15 ans M. 55.6 50.7 65.1 58.9 -
F. 44 .4 49.3 34.9 41.1 -
Over 15 years — Plus de 15 ans .. M. 35.5 34.9 38.8 30.7 50.0
F 64.5 65.1 61.2 69.3 50.0
Total vovvvnnns cerreearrneaness M. 36.3 35.4 39.8 33.6 5¢.0
F. 63.7 64.6 60.2 66.4 50.0
Total number of admissions — Nombre
total des malades ayant commencé
a recevoir des s50ins ..iviieiincnan 37,294 4,684 1,980 4,119 62

An investigation of the uneven distri-
butlon of male and female patients over the
age of 15 years, which was undertaken with
respect to the 1976 data, indicated that the
difference could not be attributed to mater-
nity treatment needs alone. An alternative
explanation, however, suggested that the sex
difference might be partially a function of
the patient's ability to look after himself
in the home setting. Thus, given the common
conception of sex roles, more adult female
patients might beé referred to the VON for

L'examen de la répartition inégale des ma-

lades de sexes masculin et féminin dgés de plus de
15 ans, qui a é&té effectud en ce qui concerne les
données de 1976, révale que la différence ne peut
8tre attribuée aux besoins en matiére de soins pé-
rinatals. Il existe cependant une autre interpré-
tation selon laquelle la différence dans la ré-
partition des sexes découlerait peut-&tre en partie
de la capacité du malade de se suffire & lui-méme
a son domicile. Ainsi, vu les stéréotypes sur le
r8le des sexes, il se pourrait qu'on fasse davan-
tage appel aux VON dans le cas des malades adultes



home nursing services. The distribution of
admissions by sex and living conditions dis-
played in Chart 3 supports this explanation
by showing that 227 of the female admissions
were reported as living by themselves as
opposed to only 127 of the male admissions.

Chart — 3
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de sexe féminin pour la prestation de soins in-
firmiers & domicile. La répartition selon le sexea
et le mode de résidence des malades ayant commencé
3 recevoir des soins qui figure au graphique 3 ap-
puie cette explication; en effet 22 Z des femmes
ayant commencé 3 recevoir des soins ont &té& décla-
rées comme vivant seules par rapport & 12 I chez

les hommes.

Graphiques — 3

Percentage of Admissions in 1977 by Sex and Mode of Living
Pourcentage du nombre de malades ayant commencé A recevoir des soins en 1 977

selon le sexe et le mode de résidence

Ll‘vmg alone 12.3%
Vivant seul
22.4%
Mot living atone ar.7%
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77.6%
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9 65%

A second factor which would account for
the predominance of females among the adult
admissions would be related to the high per-
centage of VON admissions who were elderly
patients, that is, the 517 of admissions who
were over 65 years of age.

As the data presented in Chart 4 indi-
cate, the proportion of females in the popu-
lation of Canada in general rises with
increasing age especially after the age of
65 years (1976 Census fipures). For those
under the age of 45 years, the proportion of
females in the VON patient population is
considerably higher than in. the general popu-
lation, even when all maternity-related cases
are excluded. Similarly, for patients over

the age of 45 years, the proportion of females

in the VON patient populatien is higher than

Un déuxiéme facteur qui expliquerait la pré-
dominance des femmes parmi les malades adultes
ayant commencé i recevolr des soins des VON serailt
relié au pourcentage Elevé des malades qui &taient
dgés; en effet 51 % des malades ayant commencé 3

recevoir des soins avaient plus de 65 ans.

Comme 1'indiquent les dennées presentees au
graphique 4, plus les personnes sont Agées, plus la
proportion de femmes par rapport & la population du”
Canada est &levée, surtout dans le cas des femmes
agées de plus de 65 ans (chiffres du recensement de
1976). Quant aux femmes de moins de 45 ans, leur
proportion par rapport aux personnes qui regoivent
des soins des VON est sensiblement supérieure 3
leur pourcentage par rapport i la pepulation en
général, méme si 1'on exclut tous les cas de soins
périnatals. De m&me, en ce qui concerne les ma-
lades 3gés de plus de 45 ans, la proportion des



in the general population, but the slopes of
the two curves {(indicating the rate of in-
crease with advancing age) are remarkably
similar for both populations. These data,
therefore, can be interpreted as supporting
the explanation suggested earlier that the
uneven distribution of male and female pa-
tients in the VON patient population is a
function of at least two factors, the inflau-
ence of the common conception of sex roles
on referral practices (in particular with
respect to a patient’s ability to look after
himself in a home setting), and the higher
proportion of females among the elderly popu-
lation in general.

Chart — 4
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femmes par rapport aux malades qui regoivent des
soins des VON est supérieure & leur proportion par
rapport 3 la population en général, mails les pentes
des deux courbes {(qui indiquent que plus les per-
sonnes sont dgées, plus le taux d'accrolssement est
&levé) sont remarquablement semblables pour les
deux groupes. Par conséquent, ces données pour-
raient &tre interprétées comme appuyant l'explica-
tion dont il a déja &té& fait &tat et selon laquelle
la répartition inégale des malades de sexe féminin
et masculin par rapport aux malades qui regoivent
des soins des VON est fonction d'au moins deux
facteurs: l'influence des stérdotypes concernant le
rdle des sexes sur les pratiques de mise en rapport
(en particulier en ce qul concerne la capacité du
malade & se suffire 3 lui-méme d son domicile) et
la proportion plus €levée de femmes chez les per-
sonnes Agées.

Graphigue — 4

Percentage of Females for Selected Age Groups for VON Patients Admitted in 1977

and Population of Canada(!

Pourcentage du nombre de femmes ayant commenceé a recevoir des soins des VON en 1977,
et pourcentage du nombre de femmes de la population du Canada(!} selon certains groupes d'dge
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(1) Source: 1976 Census of Canada.

— Recensement du Canada 1976.



As noted earlier, 51.47 of the patients
admitted in 1977 were elderly, that is, over
65 years of age, and in fact 72.5% were over
45 years of age. The presentation of these
data in Chart 2 demonstrates clearly the dif-
ference between the age distribution of VON
patient population in Newfoundland and New
Brunswick and in the remaining provinces.
These differences are one result of the fact
that the VON operates maternal and child
health programs in these two provinces, and
therefore a larger number of patients fall
into the lower age groups. Thus, 60% of the
patients admitted in Newfoundland and New
Brunswick were under 45 years of age, and the
percentages of patients under the age of 25
years were 52.3% and 40.27 respectively.

If the age distribution for 1977 is
compared with the age distribution in 1976,
very few changes can be seen except in the
case of Quebec where the number of patients
over 65 years of age rose from 44,57 to
73.8Z, and the number of patients over 45
increased from 66.9% to 94.1%Z. The distribu-
tion of services by age in Quebec therefore
was in contrast to the general pattern of
provision of home nursing services to both
the middle-aged and elderly population. The
changes in the age distribution of the pa-
tients in Quebec between 1976 and 1977 can
be attributed to changes in the pattern of
provision of home nursing care in the prov-
ince. Starting in 1976 with the closure of
the VON branch office in Hull, the provincial
government has taken an increasingly active
role in the provision of these services, and
in particular in the provision of home care.
Thus the home nursing patients remaining as
part of the VON caseload have tended to be
the older patient with the more chronic, and
also the less specific health problems. An
examination of the table showing diagnostic
categories by age group for this province
{Table A in appendix B) provides some confir-
mation of this explanation since 78.4% of all
patients with a diagnosis in the category of
symptoms and ill-defined conditions were over
the age of 75 years. Further, the same diag-
nostic category accounted for 12.77 of all
patients between 75 and 84 years, and 24.6%
of all patients over the age of 85 years.

Table 3 provides the marital status by
province for all patients admitted during
1977. As in 1976, approximately half of all
patients admitted were married (49.8%), and
27 7% were widowed, percentages that reflect
the provision of home nursing services by the
VON primarily to the middle aged and elderly.
The number of patients admitted in Quebec who

- 23 -

Comme 11 a d&j3 &té€ indiqué, 51.4 % des ma-
lades ayant commencé & recevoir des soins en 1977
8taient Agés, c'est-a-dire 8gés de plus de 65 ans
et 72.5 % avaient plus de 45 ans. Les données pré-
sentées au graphique 2 montrent clairement la dif-
férence qui existe entre la répartition selon 1'8ge
des malades qui recevaient des soins des VON &
Terre~Neuve et au Nouveau-Brunswick et celle des
autres provinces. Ces différences s'expliquent par
le fait que les programmes de soins périnatals des
VON sont toujours en vigueur dans ces deux
provinces; par conséquent un grand nombre de ma-
lades se rangent dans les groupes d'dges moins
8levé. C'est ainsi que 60 % des malades qui ont
commencé 3 recevoir des soins & Terre-Neuve et au
Nouveau-Brunswick avalent moins de 45 ans et que le
pourcentage des malades Bgés de moins de 23 aus
s'8tablissait a4 52.3 % et 40.2 % respectivement.

La comparaison de la répartition selon 1'age
pour 1977 et de la répartition selon 1'Age pour
1976 révéle tr&s peu de changements sauf dans le
cas du Québec ol le nombre de malades de plus de
65 ans est passé de 44.5 % 38 73.8 % et le nombre
de malades de plus de 45 ans de 66.9 % a4 94.1 Z.
Par conséquent, la répartition des soins selon
1'3ge au Québec contraste avec la situation géné-
rale ou les soins infirmiers & domicile sont dis-
pensés principalement aux personnes d'dge moyen et
d'8ge avancé. Les variations dans la répartition
selon l'dge des malades au Québec entre 1976 et
1977 peuvent &tre attribuées aux modifications du
mode de prestation des_soins infirmiers & domicile
dans cette province. A compter de 1976, année de
la fermeture du bureau de la section des VON &
Hull, le gouvernement provincial a commencé& & jouer
un rdle de plus en plus actif dans la prestation de
ces services, en particulier dans la prestation de
soins & domicile. Par cons@quent les malades qui
ont continué 2 recevoir des scins i domicile des
VON ont eu tendance & étre les personnes fgées
souffrant des problemes de sant& les plus chro-
niques et les moins précisés. L'examen du tableau
ol figurent les catégories de diagnostics selon le
groupe d'8ges pour cette province (tableau A de
1'appendice B) confirme jusqu'i um certain point
cette interprétation, car 78.4 % des malades souf-
frant d'une maladie dont le diagnostic se trouvait
dans la catégorie des symptdmes et des états mal
définis avaient plus de 75 ans. En outre, la méme
catégorie de diagnostic s'appliquait & 12,7 7 de
tous les malades Zgés de 75 & 84 ans, et & 24.6 %
des malades de plus de 85 ans.

Le tableau 3 domne 1'&tat matrimonial par
province des malades qui ont commencé 3 recevoir
des soins en 1977. Tout comme en 1976, environ la
moitid de tous les malades avant commencé d re-
cevoir des soins &taient mariés (49.8 Z) tandis que
27.7 % &taient veufs. Ces pourcentages indiquent
que les VON dispensaient des soins infirmiers &
domicile surtout aux personnes d'ige moyen et d'dge



were widows increased from 24.4%7 in 1976 to
19.57 in 1977, an increase that can be ex-
plained by the large increase in this province
in the number of elderly patients admitted,
the patients most likely to be widows.

It is interesting to look at the dis-
tribution of VON admissions by marital status
in the light of a recent report(2) which
discusses the relationship between marital
status and hospital use. The authors report
the results of several studies indicating a
greater use of hospital facilities, both
psychiatric and non-psychiatric, by non-
married (single, widowed and divorced)} as
opposed to married people. Although the
studies which are discussed refer to the
United Kingdom, similar findings have been
reported from other countries.(3) 1In these
studies non-married men and women are shown
to have higher discharge rates, and longer
mean durations of stay than married patients
in the corresponding age groups. In order
to compare the VON data with these findings,
the number of admissions for selected age
groups for four marital status groups were
converted intc rates per 100,000 population.
These rates, which are shown 1n Statement 4,
indicate that similar differences between the
marital status groups exist in the VON patient
population with the exception of single pa-
tients between the ages of 25 and 44, whose
rate is very similar to that for married pa-
tients of the same age. With respect to the
mean duration of stay, the VON data, presented
in Statement 5, show that for patients between
the ages.of 25 and 44, and 45 and 64, the
mean duration of service is shorter for
married patients than for any cother marital
status group. Over the age of 63 years there
ig little difference between the length of
stay for all marital status groups, except for
the divorced and separated patients. Tn this
case, the average length of stay may be some-
what unreliable in statistical terms as a
result of the small number of cases in the
group.

(2) Butler, J.R., and Morgan, M., 'Marital
Status and Hospital Use," British Journal
of Preventive and Social Medicine, 1977,
31, 192-198.

(3) Unfortunately it was not possible to
compare Canadian figures with those re-
ported, as marital status is not recorded
by the hospitals in every province in
Canada,

- 24 -

avancé. Le nombre de veufs et de veuves qui ont
commencd 3 recevoir des soins au Québec est passé
de 24.4 7 en 1976 & 39.5 7 en 1977; cette augmenta-
tion peut s'expliquer par 1l'accroissement important
dans cette province du nombre de malades Agés qui
ont commencé i recevoir des soins, malades qui sont

le plus susceptibles d'&tre en veuvage,

I1 est intéressant d'examiner la répartition
selon 1'état matrimonial des malades qui ont com-—
mencéd i recevoir des soins des VON 3 la lumiére
d'un rapport(2) récent qui porte sur la relation
qui existe entre L'&tat matrimonial et 1'hospi-
talisation.. Les auteurs font &tat des résultats
de plusieurs études selon lesquelles les personmes
non mariges {cé&libataires, veuves et divorcées)
sont davantage hospitalis€es dans des &tablisse—
ments psychlatriques ou non, que les personnes
mariées., Ces &tudes se rappertent au Royaume-Uni,
mais des conclusions semblables ont paru dans
d'autres pays(3). Selon ces études, les hommes et
les femmes non marigs affichent des taux de sortie
plus &levés et des dur&es moyennes de séjour plus
longues que les malades mari&s des groupes d'Ages
correspondants. Afin de pouvoir comparer les don-
nées des VON avec ces résultats, on a converti en
pourcentages pour 100,000 habitants le nombre de
malades ayant commencé i recevoir des soins pour
certains groupes d'Gges et selon quatre catégories
d'état matrimonial. Ces pourcentages, qui figurent
d 1'8tat 4, indlquent que des différences sembla-
bles entre les catégories d'état matrimonial exis-
tent chez les malades ayant regu des soins des
VON, 3 1'exception des malades célibataires dgés
de 25 i 44 ans, dont le pourcentage est d peu pras
semblable & celul des malades maris du méme Age.
En ce qui concerne la durée moyenne de.s&jour, les
données des VON, présentes & l'état 5, indiquent
que pour les malades 3gds de 25 & 44 ans, et de 45
d 64 ans, la durfe moyenne des soins est plus
courte chez les malades mariés que chez toute autre
catégorie d'&tat matrimonial. En ce qui concerne
les personnes de plus de 65 ang, il y a peu de
différence entre la longueur du séjour pour toutes
les catégories d'é&tat matrimonial, sauf pour les
malades divorcés ou séparés. Dans ce dernier cas,
on ne peut trop se fier au chiffre signalé, car,
du point de vue statistique, 1'&chantillon est trop
petit.

(2) Butler, J.R., et Morgan, M., "Marital Status
and Hospital Use", British Journal of Preven-
tive and Social Medicine, 1977, 31, 192-198.

(1) Malheureusement il a &té impossible de comparer
les chiffres pour le Canada & ceux dont il est
fait &tat, car les hdpitaux de certaines pro-
vinces du Canada ne déclarent pas l'&tat watri-
monial.
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STATEMENT 4. Rates per 100,000 Population for Selected Age Groups and
Marital Status Groups for 1977 Admissions(l)

ETAT 4. Taux pour 100,000 habitants des malades(l) ayant commencé 3 recevoir des scins
selon certains groupes d'3ge et selon 1'&cat matrimonial en 1977

Marital status

L4
Etat matrimonial

Age group

PP Divorced and/or

Groupe d'dge Single Married Widowed separated
Célibataire Marié Veuf Divorcé et/ou

séparé

25-44 years — ans ....uienenrenanns 98.34 102.68 229.28 438.74
45-64 years — ans ..... it e 344.33 246.05 585.68 918.78
65 years and over — ans et plus ... 1,296.35 1,209.89 2,171.62 3,245.55

(1) All maternity-related admissions are excluded from this analysis. — Tous les cas de soins péri~
natals sont exclus du présent tahleau.
Source: Population: Demographic Characteristics 1976 Census of Canada (Catalogue 92-825) — Caracté-
ristiques demographic rencensement du Canada de 1976 (n® 92-825 au catalogue).

STATEMENT 5. Average Duration of Service for Selected Age Groups(l)
by Marital Status in 1977

ETAT 5. Durée moyenne des soins pour certains groupes(l) d'dge
selon 1'état matrimonial en 1977

Marital status

Etat matrimonial

Age group
T . Divorced and/or
Groupe d'age Single Married Widowed separated
Célibataire Marié Veuf Divorcé et/ou
séparé
25-44 YEATYS — AN cievinesannnnans . 22.07 14.90 24,25 20.43
45~66 years — ans ....icieeseennnn . 29.93 24,46 27.06 26.50
65 years and over = ans et plus ... 30.94 30.89 31.09 27.89

(1) All maternity-related admissions are excluded from this analysis. — Tous les cas de soins péri-
natals sont exclus du présent tableau.

The actual rates are not considered
comparable toc those in the studies mentioned
because of the special characteristics of the
VON patient population, such as, for example,
the fact that services are not provided in
all communities, patients can be admitted om

Les pourcentages réels ne sont pas jugés
comparables & ceux des &tudes susmentionnBes en
raison des caract@ristiques sp8ciales des malades
qui regoivent des soins des VON (par exemple, les
services ne sont pas fournis dans toutes les lo-
calités, les malades peuvent se mettre eux-mémes en



self-referral, and data on the total universe
of VON patients are not available since Metro
Toronto data are recorded using a different
statistical system., It is interesting, how-
ever, to ncte that the differences in rates
between the marital groups for this home
nursing patient population are in the same
direction as those quoted for hospital pa-
tients. Two possible explanations for these
findings are suggested by Butler and Morgan.
First, the incidence and/or severity of the
conditions normally treated in hospital may
be differentially distributed among marital
status groups, and second, non-clinical
factors (such as mode of living) in

decisions regarding admission and discharge
may be associated more commonly with non-
married than married patients. Similar ex-
planations for the VON data are suggested.

The source of referral by province for
patients admitted in 1977 is presented in
Table 4. As was the case with the 1976 data,
the average figures (the Canada total) are
not gemerally representative of the individual
provincial profiles, indicating that the
referral patterns vary considerably across
provinces. Overall, the percentage of re-
ferrals from Home Care increased by 4.4% from
48,87 in 1976 to 53.2% in 1977, with a corre-
sponding decrease in the number of referrals
from private physicians (— 2.8%7) and hospitals
(- 1.272). In Quebec the change in the per-
centage distribution of referral sources was
primarily due to service reductions as the
provincial government took over the service.

With respect to referrals to the VON
from Home Care, there was a large increase
in the number of referrals in three provinces,
Newfoundland (+ 12.0Z), Saskatchewarn (+ 7.9%)
and Alberta (+ 11.8%), a large decrease in
Quebec (- 20.7%), with a small decrease in
Manitoba also {— 3.0%Z). The large decrease
in Quebec is explained by the change in ser-
vice patterns discussed earlier. There was
little change in the remaining provinces.
Nova Scotla and Quebec showed the largest
increases (+ 3.4 and + 3.97 respectively) in
the number of referrals from private physi-
cians with all other provinces except
Saskatchewan showing no change or a small
decrease. The number of referrals from hos-
pitals increased in two provinces, Quebec
(+ 8.7%) and Manitoba (+ 5.5Z) but decreased
in four provinces, Newfoundland (— 8.3%},
Nova Scotia (— 4.97), Saskatchewan (— 5.4%)
and Alberta (- 7.2%Z}. The number of referrals
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rapport avec les VON pour recevoir des soins, on ne
dispose pas de données sur 1'ensemble de 1l'univers
des malades des VON, car les données sur la région
métropolitaine de Toromto sont enregistrées a
1'aide d'un systéme statistique différent}. IL est
cependant intéressant de noter que les différences
qui existent dans les pourcentages entre les caté-
gories d'état matrimonial des malades qui regoivent
des soins infirmiers & domicile sont du méme ordre
que celles qui existent entre celles des malades
hospitalisés. Les auteurs Butler et Morgan pro-
posent deux explications possibles de ces conclu-
sions. Premidrement, 1'incidence et/ou la gravité
des maladies traitées normalement dans un hdpital
peuvent &tre réparties de fagon différente parmi
les catégories d'8tat matrimonial et, deuxidment,
on se fonde plus souvent sur les facteurs non
cliniques (par exemple, le mode de ré&sidence) pour
prendre des décisions concernant l'admission et la
sortie dans le cas des malades non mariés que dans
celul des malades mariés. Des explications sembla-
bles sont proposes pour les données des VON.

Le tableau 4 donne par province le nombre des
malades qui ont commencé 3 receveolr des soins en
1977 selon le responsable de la mise en rapport.
Tout comme pour les données de 1976, le nombre
moyen de malades (le total pour le Canada) n'est
habituellement pas représentatif de la situation de
chacune des provinces; la répartition des mises en
rapport varie donc considérablement d'une province
i l'autre. Dans 1l'ensemble, le pourcentage des
mises en rapports faites dans le cadre de pro-
grammes de soins & domicile a augmenté de 4.4 Z
passant de 48.8 % en 1976 3 53.2 en 1977 alors que
le nombre de mises en rapport faites par des méde-
cins et des hdpitaux a diminué de — 2.8 7 et — 1.2 Z
respectivement. Au Québec la variation de la ré-
partition en pourcentage des respensables de la
mise en rapport est surtout diie 4 la réduction des
soins par sulte de la prise en charge des soins par
le gouvernement provinecial.

En ce qui concerne les mises en rapport avec
les VON faites dans le cadre de programmes de sdins
d domicile, trois provinces ont connu une augmenta-
tion considérable; Terre-Neuve (+ 12.0 %), la
Saskatchewan (+ 7.9 %) et 1'Alberta (+ 11.8 %); le
Québec accuse une baisse importante (-20.7 %) et le
Manitoba une petite diminutien (-3 %). La diminu-
tion importante enregistrée au Québec s'explique
par la modification du mode de prestation des soins
infirmiers dont il a déja été fait état. Il y a
eu peu de changement dans les autres.provinces.
C'est en Nouvelle-Ecosse et au Québec que le nombre
de mises en rapport faites par des médecins a aug—
menté le plus (+ 3.4 % et + 3.9 % respectivement)}
tandis que dans les autres provinces, sauf la
Saskatchewan, il est resté stable ou & accusé une
légdre diminution. Le nombre de mises en rapport
faites par des hfpitaux a augmenté dans deux pro-
vinces, au Québec (+ 8.7 %) et au Manitoba
(+ 5.5 %), mais il a diminué dans quatre provinces,
& Terre~Neuve (— 8.3 %), en Nouvelle-Ecdsse



from other sources, nursing homes, family and
friends, self, and the miscellaneous category
"other" showed little change from 1976.

It should be noted, however, that al-
though referrals are coded only to a single
source, a number of resources may have been
involved in the referral of a single patient,
for example the hospital, the family physician
and the Home Care coordinator. Since the
procedure for selecting the single source to
be coded onto the staristical form may net
be standard across all branches, the data in
Table 4 should be interpreted as reflecting
general trends in referral patterns rather
than absclute values,

Table 5 provides a breakdown of the pa-
tients admitted by age and diagnostic catego-
ry. The figures in Table 5 refer to the
Canadian total only, however provincilal data
are presented as Table A in Appendix B. As
in 1976, over half (53.5%) of all admissions
are accounted for by only six diagnostic
categories, malignant neoplasms (11.8%),
diseases of the digestive system (10.9%),
accidents, poisonings and violence (8.4%)
diseases of the circulatory system (7.9%),
heart disease (7.3%), and diabetes (7.2%).
While the percentage of cases accounted for
by the diagnostic category of diseases of the
digestive system declined slightly from 11.7%
in 1976 to 10.9% in 1977, the percentage of
cases accounted for by the diagnostic catego-
ry malignant neoplasms increased from 11.2%
in 1976 to 11.8% in 1977. The rank order
positions in terms of number of cases
accounted for these two categories, therefore,
shows a corresponding reversal between the
two years. Until further data are available,
it cannot be determined whether these changes
are gimply random fluctuations or the start
of a trend.

Generally there was little change from
the distribution across diagnostic categories
in 1976, and where there was a change, the
magnitude of the change was small, less than
a full percentage point. This would indicate
a relatively stable patient population, at
least in terms of diagnosis.

A review of the provincial taBles in-
cluded in Appendix B shows that in each prov-
ince over 50% of all patients admitted can be
accounted for by a small number of diagnestic
categories. These data are summarized in
Statement 6, and they indicate that the set
of diagnostic categories accounting for over
half the patients in Canada as a whole is a
generally accurate representation of the
picture in most provinces. That is, with
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(— 4.9 %), en Saskatchewan (— 5.4 Z) et en Alberta
(— 7.2 7). Le nowmbre de mises en rapport faites
par d'autres sources, des foyers d'accueil, des
membres de la famille, des amis, le malade lui-
méme, et la cat@gorie "autres'" a connu peu de

-

changements par rapport & 1976.

I1 faut cependant noter que, méme si 1'on
n'atrribue qu'un seul code de source aux mises en
rapport, un certain nombre de personnes ou d'or-
ganismes ont peut-gtre participé 3 la mise en rap-
port d'un malade: par exemple 1'h8pital, le médecin
de famille ou le coordonnateur du programme de
soins & domicile. Comme la méthode de s&laction du
code unique & inscrire sur la formule statistique
peut varier d'une section & 1l'autre, 11 ne faut
donc pas considérer que les données du tableau 4
représentent des valeurs absolues mais plutdt des
tendances générales des modes de mise en rapport.

Le tableau 5 donne la répartition des malades
ayant commencé A recevoir des soins selon le groupe
d'dges et la catégorie de diagnostics. Les chif-
fres qui y figurent ne s'appliquent qu'ad 1'ensemble
du Canada; cependant les donnges des provinces sont
présentées au tableau A de l'appendice B. Tout
comme en 1976, six cat@gories de diagnostics seule-
ment regroupent plus de la meoiti#d (53.5 %) des
malades ayant commencd & recevoir des soins: tu-
meurs malignes (11.8 %), maladies de 1'appareil
digestif (10.9 %), accidents, empoisonnements et
traumatismes (8.4 %), maladies de 1'appareil cir-
culatoire (7.9 %), cardiopathie (7.3 %) et diabétes
(7.2 Z2). Alors que le pourcentage de cas classés
dans la catépgorie des maladies de 1'appareil di-
gestif a diminué légérement, tombant de 11.7 % en
1976 & 10.9 7 en 1977, le pourcentage de cas
class&s dans la catégorie des tumeurs malignes est
passé de 11.2 Z en 1976 & 11.8 % en 1977. Par
conséquent, le classement d'aprés le nombre de cas
pour ces deux catégories, s'est inversé de 1976 3
1977. On ne saurait déterminer si ces variations
sont simplement des fluctuations al@atoires ou le
début d'une tendance avant que d'autres donndes
soient disponibles.

En général, la répartition des caté@gories de
diagnostics a subi peu de variations en 1977 par
rapport & 1976 et lorsqu’il y en a eu, la variation
8tait peu importante, moins d'un pour cent. On
peut donc en conclure que le nombre de malades est
relativement stable, du moins en ce qui concerne
les catégories de diagnostics.

L'examen des tableaux par province figurant
a l'appendice B révdle que, dans chague province,
plus de 50 % de tous les malades qui ont commencé
d recevoir des soins peuvent se regrouper dans un
petit nombre de catégories de diagnostics. Selen
ces dommées résumées A 1'@tat 6, l'ensemble des
catégories de diagnostiecs regroupant plus de la
meoitié des malades de tout le Canada constitue
généralement une représentation précise de la si-
tuation de la plupart des provinces. En effet, &



the exception of Newfoundland and New
Brunswick where maternity programs were still
operating and the distribution of patients
across diagnostic categories reflects the
operation of these programs, there are few
differences in the diagnostic categories
accounting for the major portion (over 50%)
of patients admitted during the year. This
would suggest that, just as the comparison

of the 1976 and 1977 data indicated a rela-
tively stable patient population in terms of
diagnosls over time, there was also relatively
stable patient population in terms of major
diagnostic groupings across provinces.
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1'exception de Terre-Neuve et du Nouveau-Brunswick,
oli des programmes de solns périnatals sont encore
en vigueur et ol la répartition des malades entre
les catégories de diagnostics traduit 1'existence
de ces programmes, il y a peu de différences dans
les catégories de diagnostics représentant la plus
grande partie (plus de 50 %) des malades ayant
commencé 3 recevoir des soins au cours de 1'année,
On peut en conclure que, tout comme la comparaison
des données de 1976 et de 1977 révéle un nombre
relativement stable de malades dans chacune des
catégories de diagnostics, le nombre de malades est
relativement stable dans les principales catégories
de diagnostics d'une province a 1l'autre.
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STATEMENT 6. Diagnostic Categories Accounting for Highest Percentages of Patients
Admitted During 1977 by Province

ETAT 6. Catégories de dlagnostics regroupant les pourcentages les plus &levés de malades
ayant commencé I recevoir des soins en 1977 par province

Canada

Newfound-
land
Terre-
Neuve

Nova
Scotia

Nouvelle-
Ecosse

New
Brunswick
Nouveau-
Brunswick

Québec

Ontario

Manitoba

Saskat—
chewan

Alberta

British
Columbila

Colombie-
Britanni-
que

Malignant neoplasms -~ Tu-
meurs malignes ..icvieiaae

Diabetes — Diabites ........

Diseases of the narvous sys—
tem and sense organs — Ma~
ladies du systdme nerveux
et des orpganes des sens ..

Diseases of the circulatory
systen — Maladies de 1l'ap-
pareill circulateire ......

Heart disease — Cardicpa-
thies ............. .. v

Diseases of the respiratory
system — Maladies de 1"ap-
pateil respiratoire ......

Diseases of the digestive
system — Maladies de 1'ap-
pareil digestif ..........

Diseases of the musculcske-
letal system and connec-
tive tissue — Maladies du
syst2me ostéo-musculaire
et des tissus conjonctifs

Symptoms and 1ll-defined
conditions = Symptbmes et
&états morbides mal défi-

1

Accidents, poisonings and
violence — Accidents, em—
polsonnements et trauma=-
tIBmMEs civvinvesinriinnan

Special conditions and exam-
inations without sick-
ness — Examens et &tats
spéciaux ne présentant
pas de manilfestations mor—
bildes viveivinenninennines

Postnaczl (normal) — Soins
pest-partum (bien por-
CANES) ssensoracrsvsnnonaa

Newborn (normal) — Enfants
ués vivants (bien por-
LANES) - vvnceinnvnsnvassos
Sub-total = Total partiel

Remaining dilagnostic catego-
ries — Autres catépgories

de diagnostics «viavaviana

Total civinniiviiianaaan

11.8

7.9

7.3

10.9

8.4

53.5

46.5

100.0

10.6

20.5

12.1

12.4

55.6

44 4

100.0

10.0

11.8

12.3

8.6

13.2

55.9

44,1

100.0

11.2

21.4

21.2

53.8

46,2

100.0

4.4

7.9

9.8

51.5

48.5

100.0

13.2

7.4

12,7

100.0

15.4

9.8

12.9

7.3

10.5

43.5

100.0

10.3

9.0

9.8

8.8

44.4

100.0

9.8

7.6

7.7

53.6

46.4°

10¢.0

88.7

11.3

100.0
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TABLE 1. Summary of Patient Movement, by Province During 1977

TABLEAU 1. Sommaire des malades ayant commencZ et malades ayant cess& de recevoir des soins en 1977, selon la province

% of Separations
Canadian - % change
population | Caseload Mzlades ayant cessé de Caseload January to
in prov- |January 1, recevelr des soina December 31, December
ince(l} 1977 Admissions 1977 1977
7 de la Nembre de Malades Hombre Variation
population cas au ayant Live Dead de cas au (%) de
du Canada | 1°Y janvier | commencé - - Total 31 décembre janvier
par pro- 1977 3 recevoir Vivants Décédés 1677 & décembre
vince{1) l des soins 1977
Canada vuvarsvoninraninns 100.0 13,166 61,370 57,634 2,691 60,325 14,360 4+ 9.1
{100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)
Newfoundland — Terre~Neuve .. 2.4 254 2,578 2,443 105 2,548 286 + 12.6
(1.9) (4.2) (4.2) (3.9 (4.2) (2.0)
Nova Scotia — Nouvelle-fcosse 3.6 1,019 2,688 2,320 326 2,645 1,066 + 4.6
(7.71) (4.4) (4.0 (12.1) (4.4 (7.4
New Brunswick — Nouveau-
Brunswick ....c.eecenionaan. 3.0 917 5,713 5,574 122 5,696 939 + 2.4
(7.0) (2.3) {9.7) (4.5) (9.4) (6.6)
QUEDEC v evievererrnrnnnareans 27.0 1,251 2,252 2,168 181 2,349 1,178 - 5.8
(9.5) a.n {3.8) (6.7 (3.9) (8.2)
ONEATLO +viuvsvsorninnreranss 36.0 5,562 37,294 35,539 1,072 36,611 6,316 + 13.6
(42.2) (60.8) (61.7) (39.8) (60.7) (44.0)
Manitoha ..ouvevuvaivariravas 4.4 1,878 4,684 3,941 509 4,450 2,114 + 12.6
(14.3) (7.6) (6.8) (18.9) (7.4 (14.7)
Saskatchewan ....vvvueivranas 4.0 929 1,980 1,834 147 1,981 933 + 0.4
(7.1) (3.2) 3.2) (5.3) (3.3 (6.5
Alberta .. .viiivineinineninens 8.1 1,356 4,119 3,776 225 4,001 1,509 + 11.3
(10,3) (6.7) (6.5} (8.4 (6.6 {10.5)
British Columbia ~ Colombie-
Britannique ....ieviaiaanes 10.7 - 62 39 4 43 19 + 100.0
(0.1) (0.1 (0.2 (0.1 (0.1)

(1} Prince Edward Tsland, the Yukon and the Northwest Territories account for the remaining percentage of the population.
Figures based on Canadian population estimates for July 1, 1977. — L'Ile-du-Prince-Edouard, le Yukon et les Territoires

du Nord-Ouest représentent le reste du pourcentage de la populatien.

canadienne au 18F juillet, 1977.

Chiffres fondés sur les estimations de la populatinan
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TABLE 2. Age Group, by Sex, by Province for Admissions During 1977

TABLEAV 2. Malades ayant commenc & recevoir des soins en 1977, selon le groupe d'fige, le sexe et la province

Newfound- Nova New Bririah
Age group on admission land Scotia Brunswick Saskat- Columbia
- Canada - - - Québec Ontario | Manitoba chewan Alberta -
Groupe 4'fige au début des soing Terre- Nouvelle~ | Nouveau- Colombie-
Neuve Ecosse Brunswick Britannique
Under 6 weeka — Moins de 6 semaines H. 1,225 168 1 647 10 256 26 1o 107 -
F. 1,165 11 H 595 6 231 16 9 L4 -
T, 2,390 341 2 1,242 16 487 62 19 21 -
6 weeks-3 montha — semaines-3 mofs H. 91 i0 - 28 - 3l 1 5 16 -
F. 80 9 1 29 - 28 - 2 1L -
T, 171 19 l 57 - 59 1 H 27 -
312 monthe = mode ..ol M. 251 113 - 24 - S4 9 15 36 -
F. 220 129 1 16 - 38 8 5 23 -
T. 471 242 1 40 - 92 17 29 54 -
1= & yeOr®s = BNB ...vsvavrssavrssss Ma 86 158 4 15 1 131 14 11 52 -
¥. 281 138 2 9 1 106 10 3 11 -
T. 669 296 [ b4 z 237 U4 17 61 -
5=14 yeors — anf ., ...ieieaeeneneas Mo 518 27 ? 40 1 358 27 13 45 -
F. 3b6 23 10 24 1 250 21 7 26 -
T. 884 50 17 64 2 6.8 48 20 65 -
15=24 yeatrs =— 808 ... .ieniainiianas M. 1,207 49 19 75 10 936 47 30 43 -
F. 2,804 258 71 797 10 1,429 79 40 119 1
T. 4,011 o7 90 ar2 20 2,363 126 70 1562 1
25-44 Yedrs — 8NS5 .iiaanaenrann caeee Mo 2,155 78 59 91 25 1,695 [:E] 51 ] -
F. 6,153 29 334 1,211 68 3,580 250 92 285 h
T. 8,308 407 9 1,302 23 5,275 338 143 353 4
45-64 yedT8 = BN3 cvivurrraannranes My 5,026 131 191 215 159 3,609 358 153 196 14
F. 7,911 214 3z7 9 299 5,401 571 229 482 5
T 12,937 345 518 594 458 9,010 929 182 678 23
65-74 yeors = AN8 ....ieiininienanan M. 4,741 104 198 166 224 3,148 429 173 288 11
F. 7,953 161 385 342 395 5,020 752 281 609 8
T. 12,694 265 583 508 819 8,168 1,181 454 897 19
T5-B4 yEOTO — aNS .vnrerirairsnrann M, 4,201 T4 240 180 225 2,465 4LB5 211 335 &
F 9,169 141 301 527 468 5,540 909 338 737 8
T 13,370 215 741 707 693 8,005 1,3% 549 1,072 14
85 years and over — ans et plus .... M. 1,704 31 194 a 107 868 196 117 200 -
¥ 3,761 60 232 222 242 2,112 388 152 azz 1
T. 5,465 9l 336 303 349 2,980 584 299 522 1
TOTAL tevinrecrrrnrariarnscaanrane M. 21,505 943 823 1,562 762 13,549 1,660 789 1,385 k1l
(35.0) (36.6) (30.6) {27.3) (33.8) {36.3) (35.4) (39.8) {33.86) {50.0)
F. 3%,865 1,635 1,865 4,151 1,490 23,745 3,024 1,191 2,733 il
(65.0} {63,4) (69.4) {12.7) (66.2) {63.7) {64.6) (50.2) {66.4) (50.07
T, 61,370 2,578 Z,688 5,713 2,252 37,294 4,684 1,950 4,119 62
(100.0) (160.0) {100.0}) (100, 1), {100.0} (100.0) {100.0) (100.0} (109.0) (100.0)
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TABLE 3. Marital Status, by Province for Admissions During 1977

TABLEAU 3. Malades ayant commencé & recevoir des soins en 1977, selon
1'état matrimonial et la province

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

Single — Célibataire ......... Ceveee s 11,264 1,157 326 1,989 319
(18.4) (44.8) {1z.1) (34.8) (14.2)

Married — Marié ..oeeeevvveronrrs [N 30,586 1,055 1,316 2,705 937
(49.8) (40.8) (49.0) (47.4) (41.6)

Widowed — Veuf ......... Ceeaerrraseeaans 16,970 334 908 871 889
(27.7) (13.3) (33.8) (15.3) (39.5)

Divorced — Divorcéd .....coveiceraseannnss 1,062 10 65 54 47
(1.7) (0.3) {2.4) (0.9) (2.1)

Separated — SEPATYE +4sisnnvnitionssonnas 1,488 22 73 94 60
(2.4) (0.8) (2.7) (1.6) (2.6)

Total ... iiieiinnanronnnnonrnnne chaae 61,370 2,578 2,688 5,713 2,252
(100.0) (100.0) (100.0) {100.0) (100.0)

British
Columbia
Ontario Manitoba iizﬁzg_ Alberta -

Colombie-

Britannique

Single — CElibatalre ....coveveessaasans 5,642 674 323 831 3
(15.1) (14.4) (16.3) (20.2) (4.8

Married — Marid ......civtvivnnnnnrann .. 19,940 2,044 867 1,684 38
{53.3) (43.6) (43.8) (40.9) (61.3)

Widowed — Veuf ....ovevvennnens ceeaes 10,141 1,737 694 1,378 18
(27.2) (37.1) (35.1) (33.4) (29.1)

Divorced — Divorcé .......ccuecvenonannsn 619 94 42 128 3
(1.7 (2.0) (z2.1) (3.1 (4.8)

Separated — SEpArd ...seeiricecriencnnan 952 135 54 98 -

(2.5) (2.9 (2.7 (2.4

Total .vivecesnnnans e eiseresnesarnas 37,294 4,684 1,980 4,119 62

(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)




TABLE 4. Source of Referral, by Province for Admissions During 1977

- 33 -

TABLEAU 4. Malades ayant commencé & recevoir des soins en 1977, selon le responsable de la mise
en rapport et la province

Hewfound- Nova New
Source of referral land Scotia Brunswick
- Canada - - - Québec
Responsable de la mise en rapport Terre- Nouvelle- Nouveau=-
Neuve Ecosse Brunswick

Private physician — M8decin ..vvvveeiverninennnnens 7,986 160 1,032 489 373
(13.0) (3.9) (38.4) (8.86) (156.6)
Hoapital — HBPItAl ..vveevrenniransinrasococconnns 10,004 703 686 2,749 1,151
(16.3) (27.9) (25.5) (48.1) {51.1)}
Home care — Soins & domicile ...... S ettt e 32,643 1,078 - 1,376 9
{53.2) (51.8) (24.1) (0.4)
Nursing home — Foyer d'accuell ....vvvrcuinncnnna, 275 43 19 46 23
{0.5) (L.n (0.7} (0.8) (1.0)
Family/friend — Famillefamli .....cvvvevnnvnnannn. 5,158 588 503 542 412
(8.4) (22.8) (22.1) (9.5) (18.3,
Self — Malade Lui-m8mE ....cvcivircnnroanencanse ‘e 2,674 45 312 408 163
(4.3) (1.7n (11.6) (7.1 (7.2)
OERBT — AULYEE i iuvuurutrovatsttonuranynrararanan 2,630 21 46 103 121
(4.3) (0.8) (1.7 (1.8) (5.4)
ToLal . .vvrinannn R R R R N T T 61,370 2,578 2,688 5,713 2,252
(106.0) {100.0) (100.0) (100.0) (100.0)

British

Saskat- Columbisa

Ontario Manitoba aska Alberta -
chewan Colombie-
Britannique

Private physician — M8decin ..ovveveninveneannaas 4,322 438 451 748 33
(11.8) (9.4) (22.8) (18.1) (53.2)
Hospital — HOPIEAL uvuieuunsinousincncmnncoanneans 1,560 1,793 411 942 9
(4.2) (38.3) (20.8) (22.9) (14.5)
Home care — Soins 2 domicile ....civovviiencnncnnnns 27,745 710 591 1,129 5
(74.4) (15.1) (29.8) (27.4) (8.1)
Nursing home — Foyer d'accuell ..........ovvvninss 67 2 55 18 2
(0.2 - (2.8) (0.4) (3.2)
Family/friend — Famille/ami ...........c000s. cere 1,018 191 251 658 5
(5.1} (4.1) {12.7) {16.0) (8.1)
Self — Malade Lui-=mBme .....veeriiencnccnnarnnanes 1,049 B4 150 460 3
(2.8) (1.8) (7.6) (11.2) (4.8)
Other — AULTES ,.iveernrvnerasrsasns et saaas 633 1,466 71 164 5
(1.7) (31.3) (3.5 {4.0) 8.1)
= 37,2%4 4,684 1,980 4,119 62
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) {100.0)
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TABLEAU 5. Malades ayant commencé 3 recevoir des soins en 1977, selon la catfgorie de disgnostics et
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1le groupe d'dge

Age group on admission

Groupe d'Age au dBbut des soins

Ho. Disgnestic category
- - Under & weeks- 3-12 1-4 5-14 15-24 | 25-44 | 45-64 | 65-74 | 75-84 | 85 years
Nbre Catégorie de dlagnostics 6 weeks 3 months months years years | vears yeats years years yaars and over
Tetal - - - - - - - - - - -
Moins cemaines- | mois ans ang ana ane ans ans ana ans et
de 6 3 mois plus
semaines
Q1 Infective and parasitic diseases — Mala- 553 3 5 20 20 12 32 75 106 111 1190 59
dies infectieuses st parasitaires.
02 |Tuberculosis ~ TuberculoBe ...vevisnreea 120 - 1 1 1 2 9 32 47 14 8 5
03 |Neoplasms malignant — Tumeurs malignes 7,259 - 2 2 11 34 79 461 | 2,666 | 2,226 | 1,415 363
04 | Neoplasms benign and ungpecified — 631 1 - 2 5 8 43 192 200 117 57 19
Tumeurs, bénignes et de nature non
préeisée.
05 | Endecripe, nutritional and metabolic a9 5 22 24 13 17 17 33 [:1+] 70 72 256
diseases — Maladies des glandes endo-
crires, de la nutrition et du métabo-
lisme.
[+] Piabetes — Diabdtes ......c.ciinvaninnn, 4,435 i - 1 21 104 52 223 1,242 1,456 1,101 229
07 |Diseases of the blood and blood-forming 50 - 7 - 2 3 3 5 15 7 8 3
organs — Maladies du sang et des orga=~
nes hématopolétiques,
08 Anemia — ANEDIas ..uvivaanrrirananacanes 770 1 - 3 - - 6 20 71 171 330 168
09 |Mental disorders — Troubles mentaux .... 784 7 - 3 8 12 35 93 221 203 167 40
10 |Diseases of the nervous system and sense| 3,889 [ [ 10 37 56 133 420 970 949 | 1,034 270
organs — Mzladies du systéme nerveux
et des organes des seas.
11 | Diseases of the clrculatory system — 4,822 - - 1 4 2 29 224 | 1,047 | 1,407 | 1,516 592
Maladies de l'appareil circulatoire.
12 |Heart disease — Cardicpathies .....o..... 4,459 2 - 1 1 2 7 90 715 1,182} 1,687 ir2
13 |Diseases ¢f the respiratory system — 1,942 k) 8 35 33 16 28 8% 327 531 616 256
Maladies de 1'appareil respiratoire.
14 |Diseases of the digestive system — Mala- 6,701 5 15 40 63 203 45| 1,185| 1,906 | 1,240 ; 1,148 445
diea de l'appareil digestif.
15 |Diseases of the genitourinary system — 2,230 4 & 10 18 25 154 685 550 319 318 141

Hnladies des organes génito-urinaires.
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TABLE 5, Diagnostic Category, by Age Group for Admissions During 1977 - Concluded

TABLEAU 3. Malodes sysnt commencé § recevoir des soins en 1977, selon la catégorie de diagnoatica et le groupe d'fige = £in

Ra.

Nbre

Diagnestic category

Catfgorie de diagnostics

Age group on admiasion

Groupe d'dge au d&but des soins

Total

Under
6 weeks
Moina
de 6

semalnes

6 weeks~
3 months

gemaloen-
2 mois

3-12
nonths

wols

1-4

5-14
years

ans

15-24
years

ans

25-44
years

ans

45-64
yeare

ans

75-B4
vears

B3 yenre
and over
ana et
plus

16

17

18

19

20

21

2z

23

24

25

6

27

28

Digeases of the skin and subcutaneous
tissue — Maladies de la peau et du
tissu sous-cutana.

Dizenszes of the musculoskeletal =ystem
and connective tlasue — Maladies du
syatépe osto-musculaire et des tissus
conjonctifs.

Congenital onomalies — Anomalies congé-
nitales.

Symptoms and ill-defined conditions —
Symptimes et &tats morbides wmal
définis.

Accidents, poisonings and violence —
Accldents, empolscnnements et trauma-
tismes.

Specinl condicions and examination with-
out sickness — Examens et Etate spé-
claux ne présentant pas de msnifesta-
tions morhides.

Prenntal {nermal) — Soins prénatals
(bien portants).

Prenatal (abnermal) — Soine prénatals
{malades).

Postnatal (normal) — Soina post-partum
{blen portants}.

Posetnatal (abnormal) — Soins post-partum
{nnlades),

Kewborn {(normal) — Enfants nés vivants
(blen pertants).

Newborn {abnormal) — Enfants nés vivants
(molades).

Pingnesis unapecified due to patient not
seen — Aucun diagnostic, malade non
TenconcrE.

Total uvuinrinranrnertirnanerarnanrans

3,217

3,549

303

2,631

5,141

2,466

97

70

2,339

198

2,176

111

23

61,370

29

24

2,176

111

2,3%¢

2z

14

62

171

18

33

11

19

228

471

30

45

12

86

241

B2

46

43

15

884

95

50

28

447

223

34

21

1,166

102

4,011

611

Jaz

34

142

633

1,358

62

49

1,147

96

8,308

556

795

25

251

1,021

111

12,937

425

852

12

378

956

63

12,694

523

1,028

928

1,192

1oz

13,370

158

408

845

578

a7

5,465
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IIT. DATA AND ANALYSIS — SEPARATIONS
DURING 1977

The set of tables, Tables.6 to 10, con-
taln data on those patients who separated
during 1977. These data, of course, provide
both the opportunity to look at simple out-
come measures, duration of service, number of
visits, disposition of patients after treat-
ment, and the opportunity to take a prelimi-
nary look at service characteristics such as
the relationship between diagnostic category,
duration of service and number of wvisits.
However, the limitations of the data file
with respect to number of visits as docu-
mented in the section on Limitations of the
Data should be noted and for this reason the
exploratory nature of such an analysis is
emphasized.

The distribution of patients who sepa-
rated during 1977 by diagnostic category and
conditlon on separation is shown in Table 6.
Overall, 65.7% of the patients were reported
aa having improved by the date of termination,
21.6% had not improved, 1.3% had died, and in
8.2% of the cases the nurse was unable to
assess the patients' condition. These data
are very similar to those reported for 1976.

The improvement rates for individual
diagnostic categories also show little change
from 1976. Thus the rates for the diagnestic
categories postnatal (normal), postnatal
(abnormal), newborn (normal), and newborn
(abormal) are all above 90%, while improve-
ment rates of over 70% are reported for pa-
tients with diagnoses in the categories of
benign neoplasms, diseases of the blood and
blood forming organs, diseases of the diges-
tive system, diseases of the genitourinary
gystem, diseases of the skin and subcutaneous
tissue, congenital anomalies, accidents,
poigonings and violence, and special cendi-
tions and examinations without sickness.

Significantly lower improvement rates,
matched with correspondingly higher unim-
provement rates are reported for only a few
diagnostic categories, malignant neoplasms
(42.7% improved, 34.8% unimproved), aznemia
(38.0% improved, 35.7%7 unimproved), mental
disorders (39.4% improved, 39.67 unimproved),
and symptoms and ill-defined conditions
(42.1% improved, 35.0% unimproved). For a
more complete discussion on the interpreta-
tion of the improvement and unimprovement
rates, the reader is directed to the publica-
tion containing 1976 data. Meanwhile the
current data are interpreted as providing
further support to the notion of general
stability over time in the VON populatiom,

III. DONNEES ET ANALYSE — MALADES AYANT CESSE DE
RECEVOIR DES SOINS EN 1877

Les tableaux 6 & 10 présentent des données
sur les malades ayant cessé de recevolr des soins
infirmiers en 1977. Ces données permettent de se
renseigner sur les mesures prises & la fin des
soins, la durée de ces soins, le nombre de visites,
le mode de prise en charge du malade ainsi que sur
les caractéristiques des soins comme les relations
qui existent entre les catégories de diagnostics,
la durée des soins et le nombre de visites. Ce-
pendant il faut tenir compte des limitations des
données concernant le nombre de visites dont il
est fait &tat 3 la partie traitant des limitations
des données; c'est pourquei on ne saurait trop
insister sur le caractére exploratoire de cette
analyse.

Le tableau 6 présente la répartition des
malades ayant cessé de recevoir des soins en 1977
selon la catégorie de diagnostics et selon leur
état 32 la fin des soins. Dans l'ensemble, 1'état
de 65.7 % de tous les malades s'é&tait amélioré i
la fin des soins et celui de 21.6 % d'entre eux
Etait demeuré stationnaire, 1.3 % des malades
&talent décédés et, dans 8.2 % des cas, 1'infir-
miére 8tait incapable d'évaluer 1l'&tat du malade.

Ces données sont 3 peu prés semblables 3 celles de
1976.

Les pourcentages d'amélioration de 1'&tat
des malades qui se rangent dans les diverses caté-
gories de diagnostics on Egalement subi peu de
changement par trapport & 1976. Les pourcentages
d'amélioration pour les catégories de diagnostics
suivantes: soins post-partum (bien portants), scoins
post-partum (malades), enfants nés vivants (bien
portants), enfants nés vivants (malades), sont
tous supérieurs 8 90 % tandis que les pourcentages
d'amélioration de 1'8tat des malades qui se rangent
dans les catégories de diagnostics suivantes:
tumeurs bénignes, maladies du sang et des organes
hématopoiétiques, maladies de l'appareil digescif,
maladies des organes génito~urinaires, maladies de
la peau et du tissu sous-cutang, anomalies congé-
nitales, accidents, empoisonnements et traumatismes
et examens et &tats spéciaux ne présentant pas de
manifestations morbides sont supérieurs & 70 Z.

Des pourcentages d'amélioration beaucoup
moins Elevés auxquels correspondent des pourcen-
tages de non-amélioration plus &levés, sont dé-
clarés seulement pour quelques catégories de diag-
nostics: tumeurs malignes (42.7 %, amélioré, 34.8 %
non amélioré), andmies (38 % amélioré, 35.7 7 non
amélioré), troubles mentaux (39.4 % amélioré,

39.6 % non amélioré) et symptdimes et &tats morbides
mal définis (42.1 7 amé&lior&, 35 Z non amélioré).
Pour de plus amples renseignements sur l'inter-
prétation des pourcentages d'améliocration et de
non-amélioration, le lecteur est prié de consulter
la publication de 1976. On considé&re que les don-
nées courantes viennent appuyer davantage la notion
selon laquelle le nombre de malades qui regoivent
des soins des VON est stable, car les variations



since the changes between the 1976 and the
1977 data are of such a small magnitude.

The data in Table 7 describe the condi-
tion on separation by duration of service for
patients who separated in 1977. Overall,
86.3%7 of patients separated within three
months of admission, and 67.3% in fact sepa-
rated within one month of admission. The
distributions of patients among the four
possible conditions on separation for each
period of service are shown in Chari 5. The
chart shows that the number of patients re-
ported as improved starts at a rate of 58.6%
for a duration of service of one day, rises
to a maximum rate of 76.8% for a duration of
service of 8 te 29 days, and then falls to a
rate of 15.2% for a duration of service of
three years and over, The unimprovement rate,
by way of contrast, starts at 19.87 for a
duration of service of cne day, falls to a
low of 15.8% for a duration of service of 8
to 29 days, and rises to 54.4% for a duration
of service of three years and over. The rate
for patients whose condition was not assessed

also starts at 19.37 for a duration of service

of one day, falls to 4.6% for a duration of
service of 8 to 29 days and rises to a rate
of 11.2% for a duration of service of three
years and over. The percentage of patients
who died rises in a linear manner from 2.3Z
for a duration of service of one day to 19.2%
for a duration of service of three years and
over.

Chart — 5

Percentage of Pattents Separated in 1977 by Condition on Separation

and Duration of Service
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observées entre les données de 1976 et celles de
1977 sont peu importantes.

Le tableau 7 présente des données sur les
malades avant cessé de recevoir des soins en 1977
selon leur &tat & la fin des soins et selon la
durée des soins. Enr général, 86.3 7 de tous les
malades ont regu des soins pendant moins de trois
mels tandis que 67.3 7 en ont regu pendant moins
d'un mois. La répartition des malades selon les
quatre états possibles & lz fin des soins pour
chaque période de soins figure au graphique 5. Le
graphique indique que le pourcentage de malades
dont 1'état est déclaré amélioré va de 58.6 % pour
une période d'une journge & un maximum de 76.8 7
pour une période de 8 & 29 jours, puis tombe 3
15.2 % pour une période de trois ams et plus. Par
contre, le pourcentage de non-amélioration varie
de 19,8 7 pour une pé€riode de soins d'une journée
& un minimum de 15.8 % pour une période de 8 & 29
jours et passe A 54.4 7% pour une période de trois
ans et plus, Le pourcentage des malades dont
1'état n'a pas Eté &valué varie &galement de 19.3 7
pour une période de soins d'une journée 3 4.6 %
pour une période de 8 & 29 jours et atteint 11.2 %
pour une période de trois ans et plus. La propor-
tion de malades décé&dés suit une progression cons-
tante passant de 2.3 % pour une période d'une
journée a 19.2 7 pour-une période de trois ans et
plus.

Pourcentage du nombre de malades ayant cessé de recevoir des soins en 1977,
selon leur état a la fin des soins et selon la durée des soins

%
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It would be possible to transform these
rates intoe formal statements of probabllity
regarding condition on separation as a func-
tion of duration of service. Such statements
of probability are primarily useful for plan-
ning, and caseload management purposes. Thus
the data as presented indicate that the prob-
ability of improvement increases and the
probability of unimprovement decreases until
a month has elapsed from admission. After
this point in time, the probability of im-
provement decreases, and the probability of
unimprovement increases. These probabilities
of course reflect the provision of care to
different patient groups, the types aof care
ranging from short-term care to patients with
acute ceonditions to long-term care to patients
with chronic conditions, as well as the inter-
actions between such factors as diagnosis,
age, type of care required, living conditions
and length of scay.

Table 8 provides data on the disposition
of patients {(that is, the resources into whose
care patlents were separated) by age group.
The data show that, as would be expected,

94% of patients under the age of 15 vears
were separated into the care of their family
or friends. For patients over the age of 15
years, 727 were separated into the care of
themselves and family or friends, 16.4% were
hospitalized, 3.6% entered a nursing home or
other institution, and in 8.47 of the cases
the patient had died or an undisclosed Te-
source was utilized. The percentage- of
patients of all ages requiring hospitalization
increased slightly from 1976 (l4% to 15.4%),
however, this increase is attributed to the
increase in the number of elderly patients
particularly in Quebec. Meanwhile given the
age and diagnostic characteristies of the

VON patient population the small number of
patients requiring admission after separation
to either a hospital, nursing home or other
institution (18.7%) suggests that home nursing
services are an extremely viable alternative
to the use of institutions for the care of
this population.

In Table 9 the total number of home
nursing visits paid for by the various sources
of payment in each province are presented.

In this table the total number of visits

paid for, rather than the total number of
patients who separated, is used in order to
indicate the full extent of the fiscal re-
sponsibility of these sources. The actual
dellar values of the visits, however, are not
included, since the cost of a home nursing
visit is negotiated by the individual branch
office.

- 4] -

Il serait possible de transformer ces pour-
centages en probabilités selon lesquelles 1'état
du malade & la fin des soins serait fonction de la
durée des soins. Ces probabilités serviraient sur-
tout 3@ la planification et & la gesticn des cas.
Ainsi, les données présentées révélent que les
probabilités d'amélioration s'accroissent et les
probabilités de non-amélioration décroissent au
cours du premier mois de soins. Apreés cette
période, les probabilités d'am&lioration décrois-
sent et les probabilités de non-amélioration aug-
mentent, Ces preobabilités sont fonction, il va de
so0i, des divers solns dispensés & différents
groupes de malades, les genres de soins variant
des soins de courte durée dispensés aux personnes
souffrant de maladies aigués aux solns de longue
durée dispensés aux personnes souffrant de maladies
chroniques et sout fonction de facteurs comme le
diagnostic, 1'8ge, le genre de soins dont a besoin
le malade, le mode de résidence et la durée du sé-
jour.

Le tableau 8 présente des données selon le
groupe d'dges sur le mode de prise em charge des
malades {(c.-3~d., les ressources aux soins des-
quelles les malades ont &té confi&s}. Ces donnges
indiquent que, comme on pouvait s'y attendre, 94 %
des malades de moins de 15 ans ont 8té confiés aux
soins de leur famille ou d'amis. Dans le cas des
malades de plus de 15 ans, les catégories de modes
de prise en charge enregistrées dans 72 Z des cas
&taient le malade lui-méme et sa famille ou des
amis; de plus 16.4 % ont &té hospitalisés, 3.6 %
ont 8té confiés & un foyer d'accueil ou un autre
&tablissement et, dans 8.4 7 des cas, le malade
est décédé ou a &té confid 3 une ressource incon-
nue. Le pourcentage des malades de tous les
groupes d'dges qui ont di &tre hospitalisés a aug-
menté légérement par rapport a 1976 {passant de
14 7 4 15.4 %); cependant, cette augmentation s'ex—
plique par 1'augmentation du nombre de malades
dgés, en particulier au Qu@bec. Néanmoins &tant
donné 1'dge et les caractdristiques des maladies
des personnes qui recolvent des soins des VON et 3
en juger d'aprés le nombre de malades qui commen-
cent & recevoir des soins apr@s leur sortie d'un
hdpital, d'un foyer d'accueil ou d'un autre éta-
blissement (18.7 %), les soins infirmiers 3
domicile constituent une solution de rechange ex-
trément valable & la pratique consistant & confier
ces personnes 3 des établissements.

Le tableau 9 présente le nombre de visites a
domicile payées par les divers responsables du
paiement selon la province. Ce tableau donne le
nombre total de visites payE€es et non le nombre de
malades ayant cessé de recevoir des soins; il in-
dique donc la proportion de la responsabilité fi-
nancidre assumde par les différents responsables du
palement. La valeur réelle en dollars des visites
n'y figure cependant pas, car le coiit des visites
d domicile est négocié par chacune des sections.



As was the case in 1976, the major
source of payment in half the provinces was
the provincial govermment itself., In New-
foundland the percentage of visits paid for
by the government increased by 17.97 from
49,47 to 67.3%, while the percentages for pay-
ment by this source in Saskatchewan, Manitoba
and Ontario showed little change (+2.8%, +1.0%
and ~ 1,3% respectively). The figures for 1977
ranged from 71.2% to 98.8%. The percentage of
visits paid for by the goverament in Nova
Scotia and New Brunswick increased by about
4%, and by 7.0%Z in Alberta, however the fig-
ures for Quebec showed a decrease of 22.97.
The primary reason for this decrease was
considered to be the changes in the referral
practices in Quebec which were discussed in
relation to Table 4.

The patterns of fiscal responsibility
in Newfoundland, New Brunswick, Quebec and
Alberta show some striking differences from
1976. Thus, in Newfoundland, as the propor-
tion of visits paid for by the govermment in-
creased by 17.9%, the proportion paid for by
the patlent himself decreased by 18.5Z. 1In
New Brunswick the proportion of visits paid
for by the patient himself also decreased by
12.6%, while the proportion paid for by pri-
vate insurance companies increased by 7.57.
In Quebec as the proportion of visits paid
for by the govermment decreased by 22.97,
the proportion paid for by the patient him-—
self increased by 21.2%, and the proportion
paid for by private insurance companies in-
creased by 4.27. Meanwhile in Alberta, the -
proportion paid for by the government in-
creased by 7.1Z while the proportion paid
for by private insurance companies decreased
by 6.2%. These changes are interpreted as
reflecting changing economic policies in the
provinces with respect to the financing of
home nursing services in general, and Home
Care programs in particular.

Table 10 provides a preliminary lock at
service characteristics, by presenting data on
the relationship between diagnostic category
and number of visits. In order to present the
data in this format, the set of 28 diagnostic
categories was rank ordered In terms of the
number of visits for which they accounted and
the 10 highest were selected for inclusion in
this table. A similar procedure was carried
out for each of the provinces, and these
tables are included as Table B in Appendix B.
This procedure was selected in order to pre-
sent sufficient data to describe adequately
the actual home nursing services provided by
the VON in a single table of reasonable size.
The set of tables that resulted from using the
procedure describe those diagnostic categories
that accounted for 85.5% of all visits for
patients who separated in 1977. The data con-
tained in the Appendix tables show that per-
centage of visits accounted for by these diag-
nostic categories across the provinces ranged
from 76% in Newfoundland to 90% in Alberta.
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Tout comme en 1976, le principal responsable
du paiement dans la moiti des provinces a Eté le
gouvernement provincial. A Terre-Neuve, le pour-—
centage des visltes payées par le gouvernement a
augmentd de 17.9 %, passant de 49.4 % & 67.3 % tan-
dis que le pourcentage en Saskatchewan, au Manitoba
et en Ontaric a subi peu de changement (+ 2.8 Z,
+1% et — 1.3 % respectivement). Les chiffres
pour 1977 varient de 71.2 7 & 98.8 %. Le pourcen-
tage des visites pay€es par le gouvernement en
Nouvelle-ficosse et au Nouveau-Brunswick s'est accru
d'environ 4 % et de 7 Z en Alberta; cependant les
chiffres pour le Québec accusent une diminution de
22.9 2. On considére que les modifications appor-
tées aux méthodes de mise en rapport dont il a &té
fait 8tat dans la section sur le tableau 4 ex-
pliquent en grande partie cette diminution.

Les structures de la répartition de la res-
ponsabilité financiére & Terre-Neuve, au Nouveau-
Brunswick, au Québec et en Alberta révélent des
différences marquées par rapport & 1976. Par
exemple, d Terre-Neuve, la proportion des visites
payées par le gouvernement a augmentd de 17.9 %
tandis que la proporticn payde par le malade lui-
méme a diminué de 18.5 %Z. Au Nouveau-Brunswick,
la proportion des visites payées par le malade a
également diminué de 12.6 % tandis que la propor-
tion des visites payées par les compagnies d'assu-
rance privées a aupgmenté de 7.5 Z. Au Québec, la
proportion des visites payBes par le gouvernement
a diminué de 22.9 Z, celle du malade a augmenté de
21.2 % et celle des compagnies d'assurance privée
de 4.2 Z. Par contre en Alberta, la proporticn des
visites payées par le gouvernment a augmenté de
7.1 % tandis que celle des compagnies d'assurance
privées a diminud de 6.2 Z. On considgre que ces
variations reflitent 1'&volution des politigues
&conomiques des provinces en matiZre de financement
des soins infirmiers i domicile en général et des
programmes de soins infirmiers & domicile en par-
ticulier.

Le tableau 10 donne un premier apergu des
caractéristiques des soins en présentant des don-
nées sur le rapport qui existe entre les catégories
de diagnostics et le nombre de visites. 1l pré-
sente des domnées s'appliquant aux catégories de
diagnostics qui occupent les 10 premiers rangs dans
le classement établi d'aprés le nombre de visites
effectufes pour 1l'ensemble des 28 catégories. Les
tableaux pour chacune des provinces, tableaux B de
1'annexe B, ont également &t& &tablis de cette
fagon. Cette méthode a &té choisie parce qu'elle
permettait de présenter des dennges suffisantes
pour décrire convenablement les soins infirmiers
réels dispens&s & domicile par les VON sans pro-
duire un tableau aux proportions démesurées. Cette
méthode a permis d'obtenir des tableaux pré&sentant
les catégories de diagnostics qui représentaient
85.5 7 de toutes les visites aux malades qui ont
cessé de recevoir des soins en 1977, Les données

. qui figurent dans les tableaux de 1'appendice in-

diquent que le pourcentage des visites pour ces
catégories de diagnostics dans 1'ensemble des pro-
vinces variait de 76 % & Terre-Neuve & 90 % en
Alberta.



For the purpose of providing a rough
estimate of the utilization of both staff and
fiscal resources, it can be suggested that
percentage of visits can be tentatively
equated with percentage of time and percentage
of costs. In this way the data in Table 10
could be interpreted as indicating that over
80% of both staff and fiscal resources were
utilized to provide services to patients
within these 10 diagnostic categories.

Tt can be seen from the data in the
table, however, that there is no correlation
between the number of patients in any diag-
nostic category and the frequency of nursing
visits to this group of patients. Thus ap-
proximately 3,500 patients with diseases of
the musculoskeletal system and connective tis-
sue receilved just over 80,000 nursing visits,
the same number of visits received by 6,600
patients with diagnoses of diseases of the
digestive system. These patients with diag-
noses of diseases of the digestive system re-
ceived an average of 12.2 visits, patients
with a diagnosis of malignant neoplasm re-
ceived an average of 17.4 visits, while pa-
tients with a diagnosis of diabetes received
an average of 37.8 visits. The average number
of visits per patient, calculated across diag-
nostic categories was 17.9. This average
varied considerably across provinces, with the
two provinces Newfoundland and New Brunswick
which provide maternity programs having the
lowest average number of visits 8.8 and 9.8
respectively, and Saskatchewan having the
highest average 29.0 visits per patient.
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Pour en arriver 3 une estimation approxima-
tive de l'utilisation du budget et du personnel,
on peut considérer le pourcentage du nombre de
visites comme proviscirement &gal au pourcentage
du temps et des coiits. Ainsi, les données du ta-
bleau 10 indiqueraient que plus de 80 % du per-
sonnel et du budget ont &t& consacrés 3 la presta-
tion de soins infirmiers 3 des malades dont les
diagnostics faisaient partie des 10 caté@gories re-
tenues.

Cependant, les données du tableau indiquent
aussi qu'il n'existe aucune corrélation entre le
nombre de malades classés dans une catégorie de
diagnostics et la fréquence des visites 3 ces
groupes de malades, Ainsi environ 3,500 malades
souffrant de maladies du syst@&me ostéo-musculaire
et des tissus conjonctifs ont regu plus de 80,000
visites, soit le mEme nombre que les 6,600 malades
souffrant de maladies de 1'appareil digestif. Ces
malades souffrant de maladies de 1'appareil diges-
tif ont regu en moyenne 12.2 visites, les malades
atteints de tumeurs malignes ont regu en moyenne
17.4 visites tandis que les malades souffrant de
diab&te ont regu en moyenne 37.8 visites. Le nom-
bre moyen de visites par malade pour l'ensemble des
catégories de diagnostics s'@tablissait & 17.9.

Ce nombre a varié considérablement d'une province
3 l'autre, les deux pravinces (Terre-Neuve et le
Nouveau-Brunswick) oll sont en vigueur des pro-
grammes de soins périnatals affichant le nombre
moyen de visites le moins élevé, soit 8.8 et 9.8
respectivement, et la Saskatchewan affichant le
nombre moyen le plus €levé, soit 29.0 visites par
malade.
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TABLE 6. Diagnostic Category, by Condition on Separation for Separations During 1977

TABLEAU 6. Malades ayant cessé de recevoir des soins en 1977, selon leur &tat d la fin des soins
et selon la catégorie de diagnosties

Condition on separation — Etat 2 la fin des soins

No Diagnostic category Unable to
- - Tmproved Unimproved assess Deceased
Nbre Catégorie de diagnostics Total - _ - -
Amgliord Non Impossible Décédé
amélioré 3 évaluer
01 Infective and parasitic diseases — Maladies in- 540 375 90 63 12
fectieuses et parasitaires. (100.0) {69.4) (16.7) (11.7) (2.2)
02 | Tuberculosis = Tuberculoss -..,..acineaas [P 120 72 26 18 4
(1¢0.0) (60.0) (21.7) (15.0) (3.3)
03 ([Neoplasms malignant — Tumeurs malignes .......... 7,069 3,020 2,462 516 1,071
(100.0) (42.7) (34.8) (7.3) (15.2)
04 |Necplasms benign and unspecified — Tumeurs, 646 542 58 33 13
bénignes et de nature non précisée. (100.0) (83.9) (9.0) (5.1 {2.0)
05 |Endocrine nutritional and metabolic diseases — 389 227 101 49 12
Maladies des glandes endocrines, de la nutri- ({100.0) (58.4) (26.0) (12.4) (3.0)
tion et du métabolisme.
06 [D1abetes — DiabBLES «vuvvevueruronnsesercnnnannnns 4,424 2,838 1,030 420 136
(100.0) (64.2) (23.3) (9.5) (3.0)
07 |Diseases of the blood and blood-forming organs — 43 31 6 5 1
Maladies du sang et des organes hématopcidti- (1c0.0} (72.1) (14.0) (11.6) (2.3)
ques.
08 Anemla — Anémies ............. CaresaEtae e esan s 872 331 311 142 B8
(100.0) (38.0) (35.7) (16.3) (10.0)
09 [Mental disorders — Troubles Mentaux .....eovsvess 739 291 293 132 23
{100.0) (39.4}) (39.8) (17.9) (3.1)
10 |[Diseages of the nervous system and sense organs — 3,853 2,632 B43 297 81
Maladies du systéme nerveux et des otganes des (100.0) (68.3) {21.9) (7.7) (2.1}
sens. .
11 |DMseases of the circulatory system — Maladies de 4,666 2,632 1,417 418 199
1'apparell circulatoire. (100.0) (56.4) (30.4) (9.0) (4.2)
12 |Heart disease — Cardiopathies .......eevveveneunn 4,314 2,258 1,300 451 308
(160.0) (52.3) (30.1) (10.5 (7.1)
13 [Diseases of the respiratory system — Maladies de 1,846 1,016 598 178 154
1'appareil respiratoire. (100.0) (55.0) (27.0) (9.6 (8.4)
14 Diseases of the digestive system - Maladies de 6,642 5,363 801 378 100
1l'appareil digestif. (100.0) (80.7) (12.1) {5.7) (1.5)
15 |[Diseases of the genitourinary system — Maladies 2,228 1,712 321 146 49
des organes génito-urinaires. (100.0} (76.8) (14.4) (6.6 (2.2
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TABLE 6. Dlagnostic Category, by Condition on Separation for Separations During 1977 — Concluded

TABLEAU &, Malades ayant cessé de recevoir des soins en 1977, selon leur &tat & 1a fin des soins

et selon la catégorie de diagnostics = fin

Condition on separation — Ktat & la fin des soins

No. Diagnostic category Unable to
Nbre Catégorie de diagnostics Total Imprgved Unimzroved asiFss Decfased
Amélioré Non Impoasible Décédé
amgllori i @valuer
16 |Diseases of the skin and subcutaneous tissue — 3,134 2,447 501 143 43
Maladies de la peau et du tissu sous~cutané. (100.0) (78.1) (16.0) (4.6) (1.3)
17 |Diseases of the musculoskeletal system and con- 3,501 2,007 1,047 344 103
nective tissue — Maladies du systéme ostéo- (100.0) {57.3) (29.9) (9.9) {(2.9)
musculaire et des tissus conjonctifs.
18 |Congenital anomalies — Anomalies congénitales ... 305 217 58 29 1
(100.0}) (71.2) (19.0) (9.5 (0.3}
19 |Symptoms and ifll-defined conditions — SymptSmes 2,532 1,065 B85 363 219
et &tats morbides mal définis. (100.0) (42,1 {35.0) (14.3) (8.6)
20 |Accidents, poisonings and violence - Accidents, 4,979 3,847 749 318 65
empolsonnements et traumatismes. (100.0) (77.3) {15.0) (6.4) (1.3)
21 Special conditions and examination without sick- 2,477 2,178 120 170 g
ness — Examens et &tats sp8claux ne présentant (100.0) (87.9) (6.8) (6.9) (0.4)
pas de manifestations morbides.
22 Prenatal {normal) — Soins prénatals (bien por- 100 65 17 18 -
tanta). {100.0) {65.0) (17.0) (18.0)
23 |Prenatal (abnormal) — Soins prénatals {malades). 67 40 20 7 -
(100.0) {59.7) (29.9 (10.4)
24 | Postnatal (normal) — Seins post-partum (bien por- 2,341 2,167 42 132 -
tants) ., (100.0) (92.8) (1.8) (5.6)
25 |Postnatal (abnormal) — Soins post-partum (mala-— 192 182 3 7 -
des) . (100.0) (94.8) (1.6 {3.6)
26 | Newborn {normal} — Enfants nés vivants (blen por- 2,174 1,988 37 148 1
tants). . (100.0} (91.4) (1.7 (6.8) {0.1)
27 | Newborn {abnormal) — Enfants nés vivants (mala- 11! 106 2 2 1
des}. (100.0} (95.5) (1.8) {1.8) 0.9)
28 |Dilagnosis uunspecified due to patieat not seen — 21 1 P 17 1
Aucun diagnostic, malade non rencontré. (100.0) (4.8) (9.5) {80.9) (4.8)
2 - 60,325 39,650 13,040 4,944 2,691
{100.0) (65.7) (21.6) (8.2} (4.5)
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TABLE 7., Duration of Service, by Condition on Separation for Separations During 1977

TABLEAU 7. Malades ayant cessé de recevolr des soins en 1977, selon leur &tat & la fin des soins
et selon la durée des soins

Condition on separation — Etat 3 la fin des soins
Duration Sf service Unable to
Durée des soins Improved Unimproved assess Deceased
Total - - - -
Amélioré Non Impossible Décédé
amélioré |3 &évaluer
lday — Jour ...veeninnnnannn rereesaraas 9,534 5,583 1,890 1,841 220
(15.8) (14.1) (14.5) (37.2) (8.2)
2=7 days — JOUTS suvsrsnesnrornrencsanas . 10,010 7,119 1,909 703 277
(16.6) (18.0) (14.6) (14.3) (10.3)
8-29 days — JOUTS ..ivaieenianas vesseeanne 21,071 16,184 3,323 977 587
(34.9) (40.8) {(25.5) (19.8) (21.8)
1-3 months = MOLIS «vvevronuees escssanrnn 11,441 7,758 2,479 654 550
(19.0) (19.6) (19.0} (13.2) (20.4)
3-12 months — mois c.vvanvenas Crrevee e 5,410 2,353 2,004 493 560
{(9.0) (5.9) (15.4) (10.0) {20.8)
1-3 YEaTS ™ ANE cusvesrerorstnnnrarssnens 2,147 545 1,048 194 360
(3.5) (1.4) (8.0) (3.9 (13.4)
3 years and over — ans et plus ..ivev.r..- 712 108 387 80 137
(1.2) (0.3) (3.0} (1.6) (5.1)
Total .......... St tes st et bt 60,325 39,650 13,040 4,944 2,691
(100.0) . (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)
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TABLE 8. Age Group (on Separatiom}, by Disposition for Separations During 1977

TABLEAU 8. Malades ayant cessé de recevolir des soins en 1977, selon le groupe d’dge (3 la fin des soins)
et le mode de prise en charge

Disposition on separation — Mode de

prise en charge

Age group on separation Family/ Nursing Other
- Self friend |[Hospital home insticution | Deceased | Ocher
Groupe d'Sge 3 la fin des soins Total - - - - . - -
Malade |Famille/ |Hdpital Foyer Autre &ta- Décédé Autres
lui-méme ami d'accueil | blissement

Under 6 weeks — Moins de 6 semaines ..... 2,150 - 2,103 11 - 2 2 a2
(3.6}

6 weeks-3 months — semaines-3 mois ...... 360 - 334 7 - 2 - 17
(0.6)

3-12 months — MO18 vivivnenrnennnnnnnans 496 - 435 30 - & 3 24
(0.8)

l-4 years — ans ......... Cresaraeiennenn 694 - 640 32 - 3 4 15
{1.2)

5-14 " " Letassersannrainns 876 - 773 63 - k] 11 26
(1.5)

15-24 " e e i aere e 3,968 2,547 1,066 219 4 19 18 95
(6.6)

25=44 Y i e eea eeenvann 8,252 5,689 1,570 666 22 23 85 197
{13.7)

45-64 " et PPN 12,671 6,905 2,350 2,194 114 70 586 452
(21.0)

65-74 " " et e st aaaan 12,259 5,866 2,624 2,237 287 77 684 484
{20.3)

75-84 e tetesensaaranas 12,901 5,219 3,014 2,572 689 104 765 538
(21.4)

85 years and over — ans et plus ......... 5,698 1,620 1,433 1,271 537 19 533 225
(9.4)

TOtAl viiiieireivrernnnnensss Cearerenns 60,325 27,846 16,342 9,302 1,653 386 2,691 2,105

(100.0)|  (46.2)] 7.1}  (15.4) (2.7 0.6 (6.5 (3.5
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TABLE 9. Source of Payment, by Number of Visits, by Province for Separations During 1977

TABLEA 9. Nombre de visites aux malades ayant cessé de recevolr des soins en 1977,

selon le responsable du paiement et selon la province

Source of payment

Number of visits — Nombre de visites

- Newfound- Nava New
Responsable du paiement land Scotia Brunswick
Canada - - - Québec
Terre- Nouvelle- Nouveau-
Neuve Ecosse Brunswick
Patient — Malade ...cevvvvrennonnons 210,250 2,640 37,507 17,218 21,568
(19.5) (11.7) (60.7) (30.9) (45.5)
Private insurance — Assurance privée 49,308 745 1,384 5,130 6,493
(4.6) (3.3) (2.3) {(9.2) (13.7)
Contract — Contrat soeeuveneas teeaan 4,804 4 15 111 258
{(0.4) - -— (0.2) (0.5)
Government — GOUVEINEMENL .....v0040 743,902 15,142 15,079 15,398 1,792
(69.0) (67.3) (24.4) (27.6) (3.8)
Nome — AUCUTL tvvvesrnurannanecnnanns 69,739 3,977 7,814 17,932 17,297
(6.5) (17.7) (12.6) (32.1) (36.5)
TOEAL wvvnnrinensnoorasnssnaronneas 1,078,003 22,514 61,799 55,789 47,408
(100.90) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)
British
Saskat~ Columbia
Ontario Manitoba chewan Alberta -
Colombie-
Britannique
Patient — Malade ....vevvimuovrvaaes 88,764 1,084 12,637 28,826 -
{(13.8) (1.0 (22.0) (35.3)
Private insurance — Assurance privée 17,254 - 166 18,136 -
Q2.7 {0.3) (22.2)
Contrackt — Contrat ...evsssvsssvvenae 1,686 - 38 2,692 -
(0.3) (0.1) (3.3)
Government — GOUVErnement .......... 521,659 107,112 40,948 26,533 239
(81.1) {98.8) (71.2) (32.5) {100.0)
NONE — AUCUTL tveereneuenrusaonnsnnes 13,378 221 3,680 5,440 -
(2.1) (0.2) (6.4) (6.7)
TotAl veiviinaiirernnrisansannnnss 642,741 108,417 57,469 81,627 239
(100.0) (10G.0) (100.0) (100.0) (100.0)




TABLE 10. Selected(l) Diagnostic Categories, by Number
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of Separations During 1377, Number of Visits, Average Number of Visits per
Separation, Rank Ordering of Number of Visita and Percentage of Total Visits Accounted For(2)

TABLZAU 10. Nombre de malades ayant cessé de receveir des soina en 1977, nombre de visites, nombre moyen de vigites par malade, rang d'apris le
nombre de visites et pourcentage du nombre total de viaites(2), pour certaines(l) cst&gories de diagnostics

Average
numbar of Ronk order Percentage of
Humber of Number of wisite per af number total viaite
Neo. Disgnostic cactegory separations vigits separation of vigite accounted for
Nbre Catdgorie de diagnostica Nombre de Nombre de Nombre moyen Rang d'apris Pourcentage du
walades ayant vigictes de vinites par le ncombre nombre total
cepaé de malade ayant de vigites de visites
recevolr cesad de
des going tecevolr
dea soins
03 | Necplasms malignant — Tumeurs malignes ....,.,..c0vurnvnannns 7,069 122,711 17.4 2 11.4
[+1] Dipbetea ~ Diabl3tes ........ e ia b aaen s vreereraarrrEan 4,424 167,214 37.8 1 15.5
08 |Anemis — ANEMIEE 4ouivvoniiniieeroncaanncniosoninecninncannn . - -
~
10 | Disenses of the nervous system and sense organs — Maladies
du aystdme nerveux et des Organes des SEMB ,...s.iaaevnans 3,853 94,970 24.7 4 8.8
(B Disandes of the circulatory system — Maladies de L'appareil
elrculatoire .. . ciiiiaiiiie e e eaaaas rirssarrraanaas 4,666 111,521 23.9 3 10.4
12 [ Heart diszense — CordiopathieB ...vivevviiiesnaniiiesnnannnas 4,314 79,994 18.5 7 7.4
13} | Dipeases of the respiratory system — Maladies de 1'apparefl
CEBPLILALOILE v o nunvnvssnersasusssassensorancnsanannnsens i e . ‘e
14 | Digeapes of the digestive syatem — Maladies de 1'appareil
LB T 1 Y . 6,662 81,179 12.2 5 7.5
15 Digeases of the genitourinary system — Maladies des organes
BENLLO—UTLNOLres ... oiie.iiiiiiaiin.. Geearrsararaar s ‘e . . “en
16 | Disenses of the sklo and subcutaneous tissue — Maladies de
la peau et du tissu sous=cutand ...... et eraararaarraraaay 3,134 68,408 22,0 9 6.4
1?7 | Pisenses of che musculoskeletnl system and connective tis-
sue — Maladica du sysct2ae ostéo-musculaire et des tissus
F L T 1Y - T vere 3,501 80,306 23.0 ] 7.5
19 | Symptoms and ill-defined conditions — Symptames et états mal
L 1 T rrras 2,532 44,369 17.5 10 4.1
20 |Accidents, poisonings and violence — Accldents, empoisonne-
MEeNts et CTAUMALIBMES . iiiuuatitistaeenennnnnnncnannasas 4,979 70,359 14.1 8 6.5
24 | Poatnatal (normal) — Soins post-parcum (bien porcants} ..... . . . e s
26 | Hewborn (norwal} — Enfants n&s vivants (blen portants} ..... . van . e .
Sub-total — Total partiel ... ivvirurrrnrncncaranan reraaan 65,116 921,481 20.4 ves 85,5
Remaining disgnestic categories «- Autres catégories de
diaggnoaties ......... h e it encbmedte e a e eanan vereraraeas 15,211 156,512 10.3 14.5
L 60,325 1,078,003 17.9 100.0
{1} The ecriterium for selection being the rank order position in terms of number of visits, — Le critére de sélection est le classement d'pprées le nom-

bre de visites.

(2) A otandnrdized format for this table has been adopted to assist in tha comparigon with the provincial dats ineluded as Appendix B. — On o adapté
une présentayign uniformisfe pour ce tableau afin d'en permectre la comparaissn avee les donnBes provinciales de 1'annexe B.
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IV. DETAILED ANALYSES

Diabetes

The previous edition of this publication
contained a more detailed analysis of the
diagnostic category of diabetes, the category
accounting for the largest number of nursing
visits during the year. Similar data are in-
cluded in the present publication in order to
permit a comparison of the data for the two
years. The present analyses, therefore, is
based on the data for the 4,424 patients with
a diagnosis of diabetes who were discharged
from the VON's home nursing service in 1977.
Statement 7 shows the percentage of total
visits accounted for by patients with the
diagnosis of diabetes in 1976 and 1977. Sig~
nificant changes can be seen in the figures
for Nova Scotia (an increase from 20.6% to
24.0%), Quebec (a decrease from 11.0% to
7.3%), Saskatchewan (a decrease from 18.1% to
15.9%), and Alberta (an increase from 22,27
to 34.97),

IV. ANALYSES DETAILLEES

Diabetes

L'&dition précédente de la présente publica-
tion contenalt une analyse plus détaillée de la
catégorie des dlab&tes, catégorie de diagnostics
pour laquelle il y a eu le plus grand nombre de
visites pour soins infirmiers au cours de 1'année.
Des donn€es semblables figurent dans la présente
publication pour permettre la comparaison des don-
nées des deux annfes. La présente analyse repose
done sur les données relatives aux 4,424 diabdtri-
ques qui ont cess&, en 1977, de participer au pro-
gramme de soins infirmiers 3 domicile des VON.
L'état 7 indique le pourcentage des visites faites
aux diab&tiques par rapport au nombre total de vi~
sites effectuées en 1976 et 1977. On peut observer
des variations Importantes dans les chiffres de la
Nouvelle-Ecosse (dont le pourcentage est passé de
20,6 Z & 24 ), du Québec (dont le pourcentage est
tomb& de 11.0 7 & 7.3 %), de la Saskatchewan (dont
le pourcentage est tomb& de 18.1 % & 15.9 %) et de
1'Alberta (dont le pourcentage est passé de 22.2 %
i 34.9 %),

STATEMENT 7. Percentage of Total Visits Accounted for, by Patients(l) with a
Diagnosis of Diabetes, by Province During 1976 and 1977

Frar 7. Pourcentage des visites aux diabétiques(l) par rapport au nombre
total de visites, selon la province, en 1976 et 1977

Percentage of total visits accounted for
Pourcentage du nombre total des visites
Newfound- Nova New
land Scotia Brunswick
Canada - - - Québec
Terre- Nguvelle— Nouveau-
Neuve Ecosse Brunswick
Diabetes — Diabétes: ‘
1976 viveinarcnnnraannss 14.9 10.7 20.6 16.6 11.0
1977 ittt 15.5 9.4 24.0 15.3 7.3
British
gaskat Columbia
askat-
Ontari .Manitoba Alberta -
mrarse chewan : Colombie-
Britannique
Diabetes — Diabétes:
1976 .oveiinnn. rear e 13.1 10.8 18.1 22.2 18.4
1977 ittt iieiranaanes 13.8 11.1 15.9 34.9 0.8

(1) Data from patients on separation. — Données des malades ayant cessé& de recevoir des soilns.

The distribution of patients by age on
admission and sex in each provinece is provided
in Table 11. As in 1976 the distribution dif-
fers only slightly from the same distribution
for the total patient population provided in
Table 2. Thus there is a predominance of fe-
male patients, especially in the older age
groups, and the majority of patients were
residents of Ontario. It is interesting to

Le tableau 1l donne la ré&partition des dia-
b&tiques selon 1'3ge, le sexe et la province. Tout
comme en 1976, cette répartition ne différe que
trés légérement de la répartition de 1l'ensemble
des malades soign@s par les VON {voir tableau 2).
Les malades &taient en majorité des femmes, sur-
tout chez les groupes les plus dgés, et la plupart
des malades résidaient en Ontario. Il est inté-
ressant de noter qu'en Alberta, entre 1976 et



note that between 1976 and 1977 in Alberta,
although the percentage of total visits ac-
counted for by visits to patients with a di-
agnosis of diabetes increased from 22.2% to
34,97, the number of patients with this di-
agnosis (as a percentage of the total number
of patients) only increased from 9.2% to
10.47.

More detailed service information is
provided in Table 12 which shows the number
of vigits and the average anumber of visits
per patient by duration of service. These
data show that in all provinces except New-
foundland and Quebec over 50%Z of the visits
to patients with a diagnosis of diabetes are
accounted for by patlents who were active
cases for over a year. In New Brunswick and
Alberta such patients accounted for over 707
of the visits. Statement 8 presents these
data, as well as the percentage of cases ac-
tive over one year, for each provimce. It can
be seen that the provision of home nursing
yisits to these long-term patients is an im-
portant component of the nursing services pro-
vided to patients with diagnosis of diabetes.
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1977, bien que le pourcentage des visites faltes
aux diabétiques par rapport au nombre total de vi-
sites soit passé de 22.2 7 & 34.9 Z, le pourcentage
des diab&tiques (par rapport au nombre total de
malades) n'est passé que de 9.2 7 3 10.4 Z.

Le tableau 12 domne des renseignements plus
détaillés sur les soins. Le nombre de visites et
le nombre moyen de visites par malade selon la du-
rée des soins y figurent. Ces chiffres révélent
que, dans toutes les provinces, sauf & Terre-Neuve
et au Québec, les diab&tiques ayant regu des soins
pendant plus d'un an ont regu plus de 50 %z de
toutes les visites faites 3 des diabBtiques. 4u
Nouveau-Brunswick et en Alberta, ces malades ont
recu plus de 70 7 des visites. L'état 8 présente
ces données ainsi que le pourcentage des diabéri-
ques ayant regu des soins pendant plus d'un an
selon la province. On peut constater que la pres-
tation de soins infirmiers & domicile 3 ces ma-
lades souffrant de maladies de longue durée cons-
titue un &lément important des soins infirmiers
dispensés aux diabé&tiques.

STATEMENT 8. Percentage of Patients(l) with a Diagnosis of Diabetes Who Were Active Cases for
Over 1 Year, by Province and Percentage of Visits Accounted for During 1977

ETAT 8. Pourcentage des diabétiques(l) ayant regu des soins pendant plus d'un an,
selon la province et pourcentage des visites en 1977

Newfound- Nova New
land Scotia Brunswick
Canada — - - Québec
Terre- Nouvelle- Houveau-
Neuve Ecosse Brunswick
Percentage of patients active over
1l year — Pourcentage des malades
ayant regu des soins pendant plus
L T 5.9 2.6 9.0 12.9 7.8
Percentage of total visits accounted
for ~ Pourcentage du nombre total
de visites ..veeeriiiranannann N 58.9 17.0 63.7 74.2 46.3
British
Columbia
Ontarie Manitoha Saskat Alberta -
chewan .
Colombie-
Britannique
Percentage of patients active over
1l year — Pourcentage des malades
ayant regu des soins pendant plus
s T« L 4.1 8.2 8.0 9.4 -
Percentage of total visits accounted
for — Pourcentage du nombre total
de visites (ievivrrvanarnn Cerrrrean 51.8 51.4 64.3 78.1 -

(1) Data from patients on separation. — Données des malades ayant cessé de recevolr des soins.




Malignant Neoplasms

A more detailed analysis of those pa-
tients separated from the VON service in 1977
who had a diagnosis of malignant neoplasm alsc
has been prepared. As noted earlier, in 1976
patients with diagnosis of malignant necplasms
accounted for 11.2% of all admissions, and
only patients with diseases of the respiratory
system accounted for a larger percentage of
admissions (11.7%). 1In 1977, however, these
rank order positions were reversed with pa~
tients with a diagnosis of malignant neoplasms
accounting for 11.8% of all admissions, and
diseases of the respiratory system accounting
for 10.9Z. In terms of actual nursing visits,
11.47% of all visits in 1977 were made to pa-
tlents with this diagnosis, a figure only
exceeded by the 15.5% of visits made to pa-
tients with diagnoses of diabetes. These
data indicate the relative importance of the
nursing services provided to patients with
diagnosis of malignant neoplasms. The data
in this section refers to the 7,069 patients
with diagnosis of malignant neoplasms who
separated from tlie VON during 1977.

When the distribution of patients across
provinces in Table 13 is compared with the
distribution of all patients (separations)
shown in Table 1, it can be seen that the
distribution pattern of malignant neoplasm
patients differs considerably from the general
patient distribution. Ontario accounted for
60.7% of all separations but 68.1% of malig-
nant neoplasm patients, and similarly Manitoba
accounted for 7.4%7 of all separations but
1¢.1% of malignant neoplasm patients. In
contrast Newfoundland and New Brunswick had
significantly smaller percentages of malignant
neoplasm patients than their percentapes of
total patients.

One explanation for these differences
1s related to the age distribution of the pa-
tients with malignant neoplasms. TFor example,
27.5% of all patients who separated were 44
years of age or younger, while only 8.87 of
patients with diagnosis of malignant neoplasm
fell into this age category. Conversely 64.0%
of all patients were between 45 and 84 years
of age, while 86.5% of the patients with ma-
lignant neoplasms fell into this age category.
Thus the two provinces of Newfoundland and
New Brunswick, where a smaller proportion of
the patient population was comprised of older
patients, accounted for a smaller proportion
of the patients with diagnosia of malignant
neoplasm (that is, a smaller proportion rel-
ative to the proportion of the total patient
population), while the provinces where a
larger proportion of the patient population
was comprised of older patients tended teo ac-
count for the larger proportions of patients
with malignant neoplasms. Thus Manltoba ac-
counted for 7.4Z of total separations and
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Tumeurs malignes

Une analyse plus détaillée des malades at-
teints d'une tumeur maligne qui ont cessé de re-
cevolr des soins des VON en 1977 a également &té
effectuge. En 1976, comme il a d&jA &t& noté, les
malades souffrant d'une tumeur maligne représen—
taient 11.2 7 de tous les malades ayant commencé
3 recevoir des soins, et seuls les malades atteints
de maladies de 1'appareil respiratoire représen-
talent un pourcentage plus &levé (11.7 %). En
1977, cependant, il y a eu un renversement de la
situation, les malades atteints d'une tumeur ma-
ligne représentant 11.8 Z de tous les malades ayant
commencé 3 recevolr des soins, et les malades souf-
frant de maladies de 1'appareil respiratoire,

10.9 Z. En 1977, 11.4 7 de toutes les visites pour
soins infirmiers ont 2té faites & des malades at-
teints d'une tumeur maligne; seuls les diabétiques
ont regu plus de visites (15.5 %). Ces données
témoignent de 1'importance relative des soins in-
firmiers dispensés aux malades atteints d'une tu-
meur maligne, et les données de la pré&sente section
portent sur les 7,069 malades souffrant d'une tu-
meur maligne quil ont cessé de receveoir des soins
des VON en 1977,

§i 1'on compare la répartition d'une province
a4 l'autre des malades atteints d'une tumeur ma~
ligne figurant au tableau 13 3 la répartition de
tous les malades (qul ont cessé de recevoir des
solns) figurant au tableau 1, on constate que la
répartition des malades atteints d'une tumeur ma-
ligne différe sensiblement de la répartition de
1'ensemble des malades. L'Ontario comptait 60.7 Z
des malades ayant cessé de recevoir des soins, mais
68.1 % des malades atteints d'une tumeur maligne;
de méme, le Manitoba comptait 7.4 % des malades
ayant cessé de recevoir des soins, mais 10.1 Z des
malades souffrant d'une tumeur maligne. Par
contre, a Terre-Neuve et au Nouveau-Brunswick, le
pourcentage des malades atteints d'une tumeur ma-
ligne &tait beaucoup moins 8levd que le pourcentage
des malades.

Ces différences s'expliquent par la réparti-
tion selon 1'dge des malades atteints d'une tumeur
maligne. Par exemple, 27.5 % de tous les malades
qui ont cessé de recevoir des soins étaient Agés
de 44 ans ou moins tandis que 8.8 % seulement des
malades atteints d'une tumeur maligne se rangeaient
dans ce groupe d'Ages. Par ailleurs, 64.0 % de tous
les malades avaient de 45 3 84 ans tandis que
86.5 % des malades atteints d'une tumeur maligne
se raungeaient dans ce groupe d'dges. C('est pour-
quoi les deux provinces (Terre-Neuve et le Nouveau-
Brunswick) oli les personnes Agdes représentaient
une plus petite proportion de 1'ensemble des ma-
lades comptaient un pourcentage moins &levé de ma-
lade atteints d'une tumeur maligne (c.-d-~d., une
plus petite proportion par rapport & 1'ensemble des
malades) tandis que les provinces ol les personnes
dgBes représentaient une plus grande proportion de
1l'ensemble des malades comptaient un pourcentage
plus &levé de malades atteints d'une tumeur mali-
gne. C'est ainsi que le Manitoba comptait 7.4 9
de tous les malades ayant cessé de recevoir des
soins et 10.1 % des malades atteints d'une tumeur



10,1% of malignant neoplasms, and Ontario ac-
counted for 60.7% of all separations and 68.1%
of malignant neoplasms, both provinces pro-
viding services to a primarily older patient
population.

Table 14 provides service data showing
the total number of visits and the average
number of visits per patient by duration of
service. In contrast to the situation with
patients with diagnosis of diabetes where
almost 60Z (58.9%) of all visits were made to
patients who were active cases for over one
year, 82.3%7 of all visits to patients with
diagnoses of malignant neoplasms were made to
patients who were active cases for under a
year. Statement 9 shows these data for malig-
nant neoplasm patients for all provinces.
Over 83% of these patients were active cases
for under a year, and they accounted for be—
tween 607 and 1007 of all visits.
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maligne et que 1'Ontario comptait 60.7 7 des ma-
lades ayant cessé de recevoir des soins et 68.1 %
des malades atteints d'une tumeur maligne, ces deux

provinces dispensant des soins surtout 3 des per-
sonnes dgées.

Le tableau 14 présente des données sur le
nombre total de visites et le nombre moyen de vi-
sites par malade selon la durée des soins. Par
comparaison & la situation des diabétiques ol
presque 60 % (58.9 %) de toutes les visites ont &té
faites aux diabétiques ayant regu des soins pendant
plus d'un an, 82.3 Z de toutes les visites aux ma-
lades atteints d'une tumeur maligne ont &té faites
i des malades ayant regu des soins pendant moins
d'un an. Ces données sur les malades atteints
d'une tumeur maligne figurent pour toutes les pro-
vinces 4 1'8tat 9. Plus de 93 Z de ces malades
ont re¢u des soins pendant moins d'un an, et ils
ont regu entre 60 7 et 100 7 de toutes les visites.

STATEMENT 9. Percentage of Patients(l) with a Diagnosis of Malignant Neoplasm Who Were Active
Cases for Less than 1 Year, by Province and Percentage of Visits Accounted for During 1977

£TAT 9. Pourcentage de malades atteints de tumeurs malignes ayant regu des scoins pendant
moins d'un an, selon la province et pourcentage des visites en 1977

Newfound- Nova New
land Scotia Brunswick
Canada — - - Québec
Terre- Nouvelle- Nouveau-
Neuve Ecosse Brunswick
Percentage of patients active for
less than 1 year — Pourcentage
des malades ayant regu des soins
pendant moins d'un an ........... - 97.8 100.0 98.4 96.9 96.8
Percentage of total visits accounted
for — Pourcentage du nombre total
de visites ....cvvvnnrrrnnaanas cees 82.3 100.0 73.2 79.1 66.7
British
Columbia
Ontario | Manitoba Saskat Alberta -
chewan .
Colombie-
Britannilque
Percentage of patients active for
less than 1 year — Pourcentage
des malades ayant regu des soins
pendant moins d'un an .......0.00.0, 98.7 93.1 94. 4 97.1 -
Percentage of total visits accounted
for — Pourcentage du nombre total
de visites ...vcveriinnnerrrans e 88.7 63.8 61.7 76.7 -

(1) Data from patients on separation. — Donndes des malades ayant cessé de recevoir des soins.



The distribution of patients by sex and
province and 3-digit ICDA code groupings are
provided in Table 15. These data show that
malignant neoplasms of the digestive organs
and peritoneum accounted for the largest per-
centage of cases (32.47), while malignant neo-
plasms of bone, connective tissue, skin and
breast accounted for the second highest per-
centage of cases (17.7%). TFive individual
3-digit ICDA codes accounted for over half
(56.5%) of all cases. The individual diagno-
sis given to the largest number of cases was
malignant neoplasm of the large intestine,
except rectum. This diagnosis accounted for
16.0% of the cases (455 males and 675 fe-
males). The other most frequently occurring
diagnoses were malignant neoplasm of the
breast (13.3%7 of all cases: 15 males and 927
females), malignant neoplasm without specifi-
cation of site (9.5% of all cases: 248 males
and 426 females), malignant neoplasm of the
trachea, bronchus and lung (9.0% of all cases:
442 males and 191 females), and malignant
neoplasm of the rectum and rectosigmoid jumc-
tion (877 of all cases: 332 males and 281 fe-
males). In terms of the different distribu-
tion of diagnosis between the sexes, four
diagnoses accounted for 51.7% of the male pa-
tients, malignant neoplasm of the large in-
testine, except rectum (15.3%Z), malignant neo-
plasm of the trachea, bronchus and lung
(14.9%), malignant neoplasm of the rectum and
rectosigmoid junction (11.2%}, malignant neo-
plasm of the prostate gland (10.3%Z). 1In the
case of the female patients, three diagnoses
accounted for 49.5% of all cases, malignant
neoplasm of the breast (22.6%), malignant
neoplasm of the large intestine, except rectum
(16.5%), and malignant neoplasm without speci-
fication of site (10.4%).

Home Care

Between 1976 and 1977 the percentage of
all patients who were admitted by the VON un-
der the auspices of a Home Care program in-
creased from 48.87 to 53.2%Z. That 1is, these
patients were referred by local Home Care
authorities to the VON who supplied the re-
quired nursing services. These patients are
referred to as patients admitted to the VON's
Home Care program, although similar nursing
services are provided regardless of the method
of admission or source of financing. It
should be remembered, however, that while Home
Care programs encompass a variety of health
and soclal services, the data in this section
refer only to the home nursing services pro-
vided by the VON.

The data in Table 16 show the distribu-
tion by age and diagnostic category of all
patients admitted to the VON Home Care pro-
gram, and those not admitted to this program.
An examination of the age categories which
showed the greatest differences between the
two groups of patients indicates that the
major differences occurred under the age of
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Le tableau 15 donne la répartition des ma-
lades selon le sexe, la province et les catégories
de diagnostics d'aprés le code & troils chiffres
de la CIMA. Selon ces données, le pourcentage des
malades atteints d'une tumeur maligne de 1'appa-
reil digestif et du péritoine &tait le plus &levé
(32.4 %) tandis que celui des malades souffrant
d'une tumeur malipne des os, du tissu conjometif,
de la peau et du sein arrivait en deuxidme place
(17.7 7). Les malades atteints de l'une des cing
maladies suivantes classées selon le code 3 3
chiffres de la CIMA représentaient plus de la
moiti& (56.5 Z) de tous les cas. Le plus grand
nombre de malades souffraient d'une tumeur maligne
du gros intestin, sauf du rectum. En effet 16 7
des malades (455 hommes et 675 femmes) &taient
atteints de cette maladie. Les autres maladies
les plus fréquentes &taient la tumeur maligne du
sein (13.3 7 des cas: 15 hommes et 927 femmes),
la tumeur maligne sans précision de sigge (9.5 %
de tous les cas: 248 hommes et 426 femmes), la tu-
meur maligne de la trach&e, des bronches et du
poumon (9.0 % de tous les cas: 442 hommes et 191
femmes), et la tumeur maligne du rectum et de la
jonction recto-sigmoidienne (87 Z des cas: 332
hommes et 281 femmes), La répartition des maladies
selon les sexes était la suivante: 51.7 7 des
hommes Btaient atteints de quatre maladies: tumeur
maligne du gros intestin, sauf du rectum {15.3 %),
tumeur maligne de la trachée, des bronches et du
poumen {14.9 %), tumeur maligne du rectum et de
la jonction recto-sigmoidienne (11.2 %), et tumeur
maligne de la prostate (10.3 %), tandis que 49.5 %
des femmes souffraient de trois maladies: tumeur
maligne du sein (22.6 %), tumeur maligne du gros
intestin, sauf du rectum (16.5 %) et tumeur mali-
gne sans précision de sigge (10.4 Z).

Soins i domicile

Entre 1976 et 1977, le pourcentage des ma-
lades qui ont commencé 3 recevolr des soins des
VON dans le cadre d'un programme de soins i domi-
cile est passé de 48.8 7 i 53.2 %, c'est-&-dire
que les autorités locales d'un programme de soins
a4 domicile les ont mis en rapport avec les VON,
qui leur ont dispens& les soins infirmiers néces-
saires. Ces malades sont considér@s comme &tant
admis dans un programme de soins & domicile des
VON bien que des soins infirmiers semblables scient
dispensés quel que soit la méthode de mise en rap-
port ou le responsable du paiement. Il ne faut pas
oublier, cependant, que, méme si les programmes de
soins & domicile offrent un large &ventail de ser-
vices de sant@ et de services sociaux, les données
de la présente sectlon ne se rapportent qu'aux
soins infirmiers & domicile dispensés par les VON.

Le tableau 16 donne la répartition selen
1'dge et la catégorie de diagnostics des malades
admis et des malades non admis dans le programme de
soins & domicile des VON. L'examen des groupes
d'dge réveéle que les différences les plus marquées
entre ces deux catégories se sont produites dans les
cas des malades de moins de six semaines, de 25 &
64 ans et de plus de 85 ans. Les malades dgés de



six weeks, between 25 and 64 years of age, and
over the age of 85 years. Between 25 and 64
years of age the larger proportion of patients
were admitted to the VON Home Care program,
while significantly fewer of the very young
or very elderly were admitted to this program.
The inter-relationship between the age distri-
bution and the distribution of patients by
diagnostic category can be seen when the dis-
tributions of patients by diagnosis for both
patient groups are compared. Thus among the
patients admitted to the Home Care program
(patients predominantly in the 25 to 64 year
age bracket) there were more diagnoses of ma-
lignant neoplasm, diseases of the digestilve
system, and diagnoses of accidents, poisoning
and violence. Among the patients not admitted
to the Home Care program {including signifi-
cantly more very young and very elderly pa-
tients) there were more diagnoses of post-
natal, newborn, and symptoms and ill-defined
conditions.

As noted in the section on Limitations
of the Data, patlents may be admitted to and
discharged from the Home Care program a number
of times during the time period they are reg-
istered as VON patients. This fact helps to
explain the data presented in Statement 10
which show a cross—tabulation of patients
actually referred by the Home Care program
with patients who actually received services
from the program. Thus 30,772 patients were
referred by and received services from the
program, while 4,466 patients were not ini-
tially referred by the program but did receive
services, and 1,067 patients referred by the
Home Care program in their initial contact
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25 & 64 ans représentalent la plus grande propor-
tion des malades admis dans le programme des soins
i domicile des VON, tandis qu'un nombre beaucoup
moins grand des enfants en bas dge ou des personnes
trés dgées ont &té admis dans le cadre de ce pro-
gramme, La comparaison des répartitions des ma-
lades selon le diagnostic pour les deux catégoriles
de malades permet de constater le rapport qui
existe entre la répartition des malades selon l'&ge
et la répartition selon la catégorie de diagnostics.
Ainsi chez les malades admis dans le programme de
soins & domicile {(malades faisant surtout partie du
groupe d'dpges de 25 i 64 ans), on a relevé davan-
tage de cas de tumeurs malignes, de maladies de
l'appareil digestif et de suites d'accidents, d'em-
poisonnements et de traumatismes. Chez les malades
non admis au programme de soins & domicile {(qui
comptaient beaucoup plus d'enfants en bas fge et de
personnes treés dgées), 11 y avait plus de malades
pour soins post-partum, de nouveaux-nés et de cas
de symptOomes et d'états morbides mal définis.

Comme il a été mentionné dans la section sur
les Limitations des données, les malades peuvent
8tre admis au programme de soins 3 domicile et en
étre radiés un certain nombre de fois pendant la
période au cours de laquelle ils sont enregistrés
comme malades des VON. Cette précision aide 3 com-
prendre les données présentdes & 1'&tat 10 ob fi-
gure un tableau & double entrée des malades ins-
crits au programme de soins & domicile et des ma-
lades qui regolvent réellement des soins dans le
cadre du programme. Ainsi, 30,772 malades ont &té
inscrits au programmne et ont regu des soins dans le
cadre du programme tandis que 4,466 malades n'ont
pas &té inscrits au programme, mails ont regu des
solns, et 1,067 malades inscrits au programme de

STATEMENT 10. Patients(l) Referred to Home Care Programs by Provisions of Service
from Home Care Programs During 1977

ETAT 10. Malades(l) mis en rapport avec le programme de soins & dowicile selon les services dispensés
dans le cadre du programme de soins 3 domicile en 1977

Source of referral

Responsable de la mise en rapport

Home care All other

Soins & domicile Autres

Home care — Soins & domicile ........ 30,772 4,466
No home care — Sans soins 3 domicile 1,067 24,020

(1) Data from patients on separation. — Domnées des malades ayant cess& de recevoir des soins.



with the VON did not receive any services
through the program. This may be explained by
the fact that, in some provinces, eligibility
for Home Care services may be limited to cer-
tain kinds of diagnoses or acute/chronic care
distinctions, to the need for more than one
kind of service under Home Care, or to a spec—
ified amount of service per patient.

Since one objective of many Home Care
programs in the provinces is to reduce the
length of stay in the more expensive hospital
setting by providing the required nursing ser-
vices in the patients' own homes, it is inter-
esting to note the distribution of patients
admitted in 1977 by previous hospitalization
shown in Table 17, Overall 86.67% of patients
were referred to the VON's Home Care program
for further treatment of a condition for which
they had recently been hospitalized, and of
these 62.47% had recelved surgery. In all
provinces but Quebec, Manitoba, and Saskatch-
ewan over 50Z of admissions to Home Care were
for previously hospitalized, post=-surgery
patients. In Manitoba and Saskatchewan over
50% of the Home Care patients had been hospi-
talized but without surgery, while in Quebec
44.5% of patients had not been hospitalized
prier to their admission to this program. The
data in this table can be interpreted as a
reflection of the role of Home Care programs
within the total health care delivery system
in each province.

The numbex of visits by duration of
service for the two groups of patients (those
who received and those who did not receive
nursing services under the Home Care program)
are compared in Table 18. This table contains
the aggregated data for Canada, while the in-
dividual provincial tables are included as
Table C in Appendix B. As in 1976, these data
show that patients receiving services under
the Home Care program for all durations of
service greater than one day received a higher
average number of visits. Particularly when
the duration of service was between eight days
and a year, these Home Care patients received
almost twice as many visits as those patients
not on Home Care. A number of reasomns were
suggested as explanations for these data, in-
cluding the fact that although diagnoses
tended to be similar between the two groups,
severity of condition was unknown. It was
further suggested that financing of home
nursing services through a provincial Home
Care plan could affect the utilization pattern
for these services.
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soins & domicile & leur premier contact avec les
VON n'ont pas regu de soins dans le cadre du pro-
gramme. Cela peut s'expliquer par le fait que,
dans certaines provinces, l'admissibilité aux soins
3 domicile peut &tre limitée & certains genres de
maladies ou cas graves ou chroniques, & la néces-
sité de recevoir plus d’un genre de soins dans le

cadre du programme de soins 3 domicile ou & un cer-
tain nombre de soins par malade.

Comme 1l'un des objectifs de nombreux pro-
grammes de soins A domicile des provinces est de
réduire la durée du sé&jour dans les hdpitaux, qui
entrainent des frais cofiteaux, en dispensant les
scins infirmiers nécessaires au domicile du malade,
11! est intéressant de noter la répartition des ma-
lades admis en 1977 selon l'hospitalisation anté-
rieure figurant au tableau 17. Dans 1'ensemble,
86.6 % des malades ont &té mis en rapport avec les
VON dans le cadre du programme de soins A domicile
pour continuer & recevoir des soins relatifs 3 un
€tat qui avait amené& leur hospitalisation peu de
temps auparavant, et 62.4 I d'entre eux avaient
subi une Intervention chirurgicale. Dans toutes
les provinces sauf au Québec, au Manitoba et en
Saskatchewan, plus de 50 7 des malades admis au
programme de soins A domicile availent Et& hospita-
lisés auparavant et avaient subi une intervention
chirurgicale. Au Manitoba et en Saskatchewan, plus
de 50 7 des malades admis au programme de soins &
domicile avaient &€té hospitalisés mais sans avoir
subi d'intervention chirurgicale, tandis qu'au
Québec 44.5 % des malades n'avalent pas &té& hospi-
talisés avant leur admission au programme. On peut
donc considérer que les données de ce tableau re-
flétent le rdle des programmes de soins & domicile
dans 1'infrastructure sanitaire de chacune des pro-
vinces,

Le tableau 18 compare le nombre de visites
selon la dur&e des soins chez deux groupes de ma-
lades, soit ceux qul &taient inscrits & un pro-
gramme de soins & domicile et ceux qui ne 1l'&talent
pas. Il présente les données regroupées pour le
Canada, les tableaux relatifs aux provinces se
trouvant au tableau C de 1'appendice B. Tout comme
en 1976, ces données montrent que les malades qui
ont regu des soins dans le cadre du programme de
soins 2 domicile pendant plus d'une journée ont
regu un nombre moyen de visites plus élevé. En
particulier pour des soins d'une durée de huit
jours & un an, les malades inscrits & des pro-
grammes de soins 3 domicile ont regu presque deux
fois plus de visites gque les malades non inscrits &
de tels programmes. On a donné un certain nombre
de raisons pour expliquer ces données, y compris le
fait que, méme sl les maladies ont tendance & &tre
semblables entre les deux groupes, on ne connalt
pas la gravité des maladies. On a en outre laissé
entendre que le financement des soins infirmiers 3
domicile dans le cadre d'un régime provincial de
soins & domicile pourrait influer sur le recours &
ces soins.



TABLE 1l. Age Group, by Sex, by Province for Patients{l) with a Diagnosis of Dlabetes

TABLEAU 11. Nombre de diabétiques{l), selen le groupe d'dge, le sexe et la province
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Age group on Newfound- Hova New British
admission land Scotia Brunswick Sagkat— Columbia
- Canada — - - Québec | Ontario | Manitoba chewan Alberta —

Groupe d'8ge au début Terre— Nouvelle- | Nouveau- Colombie-
des soins Neuve cosse Brunswick Britannique
Under 6 weeks — Moins M. - - - - - - - - - -
de 6 semaines. F. 1 - - - - - - - 1 -
T. 1 - - - - - - - 1 -
6 weeks-3 months — M. - - - - - - - - - -
semaines-3 mois. F. - - - - - - - - - -
T. - - - - - - - - - -
3-12 months — mois .... M. - - - - - - = - - -
F. 1 - - - — - - - 1 -
T. 1 - - - - - - - 1 -
1- 4 years — ans ..... M. 15 3 - - - 12 - - - -
F. 10 - - - - 8 1 - 1 -
T. 25 3 - - - 20 1 - 1 -
5-14 0" N M. 57 - 2 5 - 34 5 4 7 -
F. 49 2 - 2z 1 39 3 - 2 -
T. 106 2 2 7 1 73 8 & g -
15-24 7 "oaa. ML 26 2 - 3 - 16 3 - 2 -
F. 28 1 4 4 - 14 3 1 1 -
7. 54 ‘3 4 7 - 30 5 1 3 -
25-44 " "oieeae M, 86 3 9 [ - 53 4 & 5 -
F. 133 4 1s 6 [ 75 9 9 10 -
T, 219 7 24 12 4 129 i3 15 15 -
45-64 " e M, 432 11 36 23 16 324 31 12 19 -
F. 788 30 53 41 38 401 53 18 64 -
T, 1,260 41 8% 64 54 81s B4 30 83 -
65-74 Toaess M. 538 13 41 15 22 337 27 25 57 1
F. 922 23 64 38 45 566 47 36 103 -
T. 1,460 36 105 53 67 903 74 61 160 1
75-84 " "o M. 331 6 21 11 13 183 35 Z1 41 -
F. 748 16 52 46 28 452 4t 28 az -

T. 1,07% 22 73 57 41 635 79 49 123 -
85 years and over — M. 85 3 3 7 4 50 4 7 9 -
ans et plus. F. 134 2 16 10 8 3 12 7 12 -
T. 219 3 13 17 12 123 16 14 21 -
Total ivvncinvnrenny M. 1,610 39 112 70 55 1,009 109 75 140 1
F. 2,814 78 198 147 124 1,719 172 99 277 -
1. 4,424 117 310 217 179 2,728 281 174 417 1

(1) Data for patients separated in

1977. — Données se rapportant aux malades ayant cessé de recevolr des soins en 1977.
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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 diabftiques{l), nombre de visites et nombre moyen de vigites par malade,
galon la durBe des scins et la province

Rewfound- Hova Rew British
Duration o_f acrvice canada ln:d Scn:ia Bruniwick québec | ontarto | Monicoba ::::;_ Alberta Coluﬂbia
Durke doe solns Tremee | “oonne | Beommlci Bratomique
1 day — jour: i
Pacienca — Malades .......... Cere sy 392 12 45 39 36 183 16 29 3 -
VABLED — VAB1EES titviireinnnnneecannannn. 410 16 52 41 36 187 16 T2 13 -
Average number of visita per patient — Nom-
bre moyen de visites par malade .....,... 1.1 1.3 1.1 1.1 1.0 1.0 1.0 1.0 1.1 -
2-7 doys — Jours:
Patients — MBlades . ..oo.vviuruninennnnnenan 1,009 19 55 28 35 700 30 39 1p2 1
Visics — Visites .......... Nerecarastatians 3,936 75 190 45 95 z,820 103 141 415 2
Average number of vieits per patient - Nom-
bre moyen de visites par malade ..,...... 3.9 a0 3.5 3.4 2.7 4.0 3.4 3.6 4.1 2.0
8--29 days = jours:
Patients — Malades ..o...vnnennen.. perenaas 1,559 33 T4 60 40 1,191 69 44 138 -
Visits = Visltes sivivivriiinaiiniienninnn. 15,551 299 669 484 158 11,625 545 493 1,338 -
Average number of visits per patient — Kom-
bre moyen de visites par mulade ...,...,. 10.0 9.1 9,0 8.l 5.0 10.6 7.9 1.2 9.7 -
1=1 montha — mois:
Paticents — Malades ........... Perrereenausa 731 a3 54 33 21 436 4 26 56 -
Viglts — Visictes «i.uvuvnivainiiainnne 17,927 719 1,082 635 56 11,811 1,268 776 1,380 -
Aversge numbar of visits per patient — NHom—
bre moyen de visites par malade .....04.. 26.5 1.8 20.0 19.2 12.2 27.1 17.1 32.3 24.¢ -
3~12 months — mois:
Potients — Malades ........ Nereeereararanas 47 17 53 29 33 195 69 24 51 -
Viaits — Vigiltes ..oovvvviiiininniainnenaas 30,751 643 2,850 943 1,269 16,218 3,938 1,828 3,062 -
Avernge number of visita per potient — Neom-
bre moyen de visites par malade ......... 65,3 37.8 53.8 3.5 38.5 81.2 57.1 74.2 60.0 -
1=~3 yenre -~ anse:
Pocionts ~ Malades ,.u.uevivnnrnrannnsnnnss 212 3 24 24 11 92 19 10 29 -
Vigles — ViglE@S s.ivurvinrvinrianmcncannans 56,28% 58 6,949 4,553 824 24,508 3,749 3,723 11,625 -
Average number of visits per pacient — Hom=
bre moyen de visites par malade ......... 265.5 119.3 289.5% 189.7 T4.9 256.4 197.3 372.3 400.9 -
J yenrs and over — ane et plus:
Potlents — Malades .....ecvvvunvansnsnnvnas 50 - 4 [ 3 21 4 4 10 -
Visits = VIBLEES tivuiviiinnererannrannan . 42,250 - 3,081 1,768 776 21,398 2,465 2,15% 10,650 -
Average numbar of vigits per patient — Neme
bre moyen de visites par malade ...uuuues 845.0 - 760.3 442.0 258.7| 1,019.0 616.3 538.0 | 1,065.0 -
Total:
Patients — Malades .............. 4,424 117 3i0 217 179 2,728 261 174 417 1
Visite — Visltes «.o.vvvvcnicionnann.s o 167,214 2,110 14,833 8,519 3,454 88,567| 12,084 9,142 28,503 2
Average number of viaits per patienz —
Wombre moyen de visites par malade ... 7.8 18.0 47.9 39.3 19.3 32.5 43.0 52.5 65.4 2.0

(1) Data for patlents meparnted in L977. — Données se rapportant aux malades ayant cesed de recevolr des scins en 1977.
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TABLE 13. Age Group, by Sex, by Province for Patients(l} with a Diagnosis of Malignant Neoplasms

TABLEAU 13. Nombre de tumeurs malipnes(l), selon le groupe d'Age, le sexe et la province

Age group on Newfound- Nova New British
admissien land Scotia Brunswick Saskat- Columbia
— Canada - - - Québec | Ontario | Manitoba chewan Alberta -

Groupe d'dge au début Terre-~ Nouvelle- | Nouveau- Colombie-
des solns Neuve Ecosse Brunswick Britannique

Under 6 weeks — Moins M. - - - - - - - - - -
de 6 semaines. F. - - - - - - - - - -
T. p— - — -— - p— — — - -

6 weeks-3 months — M. 1 - - - - - - 1 - -
semaines-3 modis. F. 1 - - - - - - - 1 -
T, 2 - - - - - - 1 1 -

3-12 months — mois .... M. - - - - - - - - - -
F. 2 - - - - 2 - - - -

T. 2 - - - - 2 - - - -

1- 4 years — ans ..... M. 4 - - - - 2 2 - - -
F. 7 1 - - - & 2 - - -

T. 11 1 - - = 6 4 - - -

5-14 " L M. i7 - - - - 11 6 - - -
F. 16 - - - - 13 1 - 2 -

T. 33 - - - - 24 7 - 2 -

15-24 " "o M. 41 4 - 1 3 2% 3 - 1 -
F. 38 - — 2 - 28 3 - 7 -

T, 79 4 - 3 3 55 6 - 8 -

25-44 M "o M. 127 1 3 [ 2 93 15 1 7 -
F. 327 5 7 13 3 252 24 1 22 -

T. 454 6 9 19 5 345 39 2 29 -
45-64 " T M. 1,024 20 46 36 41 711 98 27 44 1
F. 1,55% 23 70 44 52 1,122 130 11 87 -
T. 2,583 43 116 B¢ 93 1,833 228 58 131 1

65-74 " "o M. 981 18 37 26 38 682 101 30 49 -
T. 1,170 25 48 27 60 769 143 26 72 -

1. 2,151 43 85 53 98 L,451 244 56 121 -

75-84 " Yo M. 600 11 22 20 46 370 70 28 33 -
F. 787 15 is 38 42 513 13 27 61 -

T. 1,387 26 40 58 88 883 143 55 94 -

B85 years and over - M. 174 - 5 4 11 102 22 14 16 -
ans et plus. F. 193 5 10 7 11 114 22 13 11 -
T. 367 5 15 1 22 216 44 27 27 -
Total ....ienennrains M. 2,969 54 112 93 141 2,000 317 101 150 1
F. 4,100 74 153 131 168 2,815 398 98 263 -
T. 7,069 128 265 224 309 4,815 715 199 413 1

(1) Data for patients

separated in

1977. — Données se rapportant aux malades ayant cessé de recevoir des soins en 1977.
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V. DATA AND ANALYSIS — SERVICES TQ CHILDREN

Asg indicated earlier, in the introduc-
tion section, 1in recognition of 1279 as Inter-
national Year of the Child, a special analysis
documenting the provision of home nursing
services to children by the VON is included
in this report. Overall, approximately 9Z
of all admissions and 9% of all separations
during 1977 were children (defined as 18 years
of age and younger). Summary data are shown
in Table 9. In the provinces of Newfoundland
and New Brumswick, however, these percentages
were considerably higher (40% and 277 respec-
tively) primarily as a result of the maternity
programs gperating in these provinces. DNova
Scotia and Quebec accounted for the smallest
percentages of children, just over 1%, and
these are interpreted as reflecting the fact
that a wide range of services, including home
nursing services, are provided by other agen-
cies in these provinces.

The data in Table 19 also include the
average duration of service (in days) and the
average number of visits for each province.
In the case of the average duration of ser-
vice, the average for the two provinces with
very small number of patients in this age
category were inflated as a result of the
extended length of stay of a few long-term
patients. However, the overall average dura-
tion of service of 22.6 days was considerably
lower than the average duration of service
of 75.1 days for the total patient population.
Similarly the average number of visits for
children during 1977 was 5.7 compared with
the average of 17.9 visits for the total VON
patient population. It can be seen, then,
that the children's requirements for home
nursing services differed considerably from
the requirements of the total VON patient
population.

Table 20 indicates the distribution of
child admissions by source of referral for
each province. Overall, two referral sources
{(the hospital and Home Care) accounted for
almost 757 of all admissions. The hospital
referred 807 of all admissions in New
Brunswick, 50% in Manitoba, and 37Z in
Saskatchewan, while Home Care referred 707
of the patients in Ontarioc and 60Z in Albercta.
The major referral sources in the other prov-
inces were family and friends in Newfoundland
(54%Z) and Quebec (57%Z), and physicians in
Nova Scotia (44Z). This variation among
referral patterns between the provinces sug-
gests that the utilization of home nursing
services for children also would show consid-
erable variation across provinces.

V. DONNEES ET ANALYSE — SOINS DISPENSES AUX
ENFANTS

Comme 1l a été mentionné dans 1'Introduction,
% 1'occasion de la proclamation de 1979 comme Année
internationale de 1'enfant, une analyse spécilale
qui porte sur la prestation par les VON de soins
infirmiers & domicile aux enfants figure dans la
présente publication. Au total, environ 9 % des
wmalades ayant commencé & recevoir des soins et 9 %
des malades ayant cessé d'en recevoir en 1977
&taient des enfants (malades de 18 ang at moins).
Les données figurent au tableau 19. A Terre-Neuve
et au Nouveau-Brunswick cependant, ces pourcentages
&taient beaucoup plus &levés (40 Z et 27 7 respec-
tivement) surtout en raison des programmes de soins
périnataux en vigueur dans ces deux provinces. La
Nouvelle-Ecosse et le Québec comptaient les pour-
centages les moins élevés d'enfants, un peu plus
de 1 Z; on peut considérer que ces données reflé-
tent le fait qu'un vaste &ventail des soins, dont
les soins infirmiers & domicile, sont dispensés par
d'autres organismes dans ces provinces.

Le tableau 19 présente &galement des données
sur la durée moyenne des soins (en jours) et le
nombre moyen des visites pour chaque province.

Dans le cas de la durée moyenne des soins, la
moyenne des deux provinces qul comptailent un nombre
trés minime de malades de cette catégorie d'dge est
gonflée par suite de la durée des soins dispensés

i quelques malades qui ont regu des soins pendant
une longue période. Cependant la duréde moyenne des
soins (22.6 jours) étalt trés inférieure i la durée
moyenne des soins (75.1) de l'ensemble des malades.
De méme, le nombre moyen de visites faites 3 des
enfants en 1977 s'élevait & 5.7 comparativement i
une moyenne de 17.9 pour 1'ensemble des malades
recevant des soins des VON. On peut donc constater
que les besoins des enfants en matiére de soins
infirmiers & domicile différaient considérablement
des besoins de 1'ensemble des malades ayant regu
des soins des VON.

Le tableau 20 donne la répartition des en-
fants ayant commencé 3 recevoir des soins en 1977
selon le responsable de la mise en rapport et la
province. Dans 1'ensemble, deux responsables
{1'h8pital et les soins A domicile) ont wis en rap-
port presque 75 7 de tous les malades ayant com-
mencé i recevolr des soins. L'hdpital a mis en
rapport 80 Z de tous les malades ayant commencé i
recevoir des soins au Nouveau-Brunswick, 50 Z au
Manitoba, et 37 % en Saskatchewan tandis que les
soins 3 domicile ont mis en rapport 70 % des ma-
lades en Ontario et 60 % en Alberta. Les princi-
paux responsables de la mise en rapport dans les
autres provinces &talent la famille et des amis 3
Terre-Neuve (54 Z) et au Québec (57 %) et les méde-
cins en Nouvelle-Ecosse (44 %Z). On peut conclure
d'aprés cette variation entre les modes de mise en
rapport d'une province & l'autre qu'il existe &ga-
lement une variation considérable d'une province i
1'autre en ce qui concerne le recours aux soins
infirmiers 3 domicile dans le cas des enfants.



Table 21 shows the distribution of ad~-
missions by source of referral and age group.
In the case of patients referred by the hos-
pital, 817 were under the age of six weeks.
The same age group acceunted for 527 of all
referrals from physicians. For patients re-
ferred by Home Care, other than the 147 of
cases who were under the age of six weeks,
there was a general trend towards an in-
creasing percentage of referrals as age in-
creased. Thus only 3% of referrals were be-
tween six and 12 weeks of age, while 32% were
between 15 and 18 years. The Home Care
referrals, meanwhile, accounted for 70% of
all referrals for the 15 to 18 year olds.
Referrals through family and friends were
most frequent among children aged from 12
weeks to four years.

The distribution of admissions by age
group, sex and diagnostic category are pro-
vided in Table 22. The data 1n this table
show that five diagnostic categories accounted
for over 75% of all admissions. Of these
five, the diagnestic category newborm, ac-
counted for the largest percentage (39%7) of
all admissions.

The remaining four diagnostic categories
which accounted for significant proportions
of the admissions were diseases of the diges-
tive system (8,4%), diseases of the skin and
subcutaneous tissue (8.1%), accidents, poi-
sonings and violence (8.7%), and special con-
ditions and examinations without sickness
(10.7%). The diagnoses, diseases of the di-
gestive system, diseases of the skin and
subcutaneous tissue, and accidents, poisonings
and violence occurred most frequently among
the children over the age of one year, while
the diagnosis, special conditions and examina-
tions without sickness, predominated among
the children between 12 weeks and four years
of age. A review of the distribution of chil-
dren by age group shows that 43% of all ad-
missions were under the age of six weeks, with
the age category 15 years to 18 years ac-
counting for the second highest percentage
of cases (17.07).

Condition on separation by province for
all children who separated from the VON ser-
vice in 1977 are provided in Table 23. The
data show that 87% of all cases were reported
as having improved by the date of separation,
while only 6% were reported as unimproved and
the nurse was unable to assess the condition
in a further 6% of the cases. Less than 17
of the patients died. The individual provin-
cial improvement rates range from 62% in Nova
Scotia to 967 in Newfoundland. The high fig-
ures for Newfoundland and New Brunswick (96Z
and 897 respectively) are expected in view
of the character of the maternal and child
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Le tableau 21 présente la répartition des
enfants ayant commencé d recevoir des soins selon
le responsable de la mise en rapport et le groupe
d'Ages. Dans le cas des malades mis en rapport par
1'hbpital, 8l 7 Etaient 3gés de moins de six se-
maines. De plus, 52 Z des mises en rapport faites
par des médecins concernaient des enfants du méme
groupe d'dges. Quant aux malades mis en rapport
par les soins & domicile, sauf les 14 % &gés de
moins de six semaines, le pourcentage des mises en
rapport augmente 3 mesure que 1l'dge s'accrolt.
Aingi seulement 3 %7 des mises en rapport concer-
naient des enfants de six & 12 semaines tandis gue
32 7 concernaient des enfants de 15 & 18 ans. Par
ailleurs, les mises en rapport faites par les soins
i domicile représentaient 70 % de toutes les mises
en rapport concernant les enfants de 15 & 18 ans.
Les mises en rapport faites par la famille et des
amis &taient plus fréquentes chez les enfants &gés
de 12 semaines & quatre ans.

Le tableau 22 donne la répartition des en-
fants ayant commencé d recevoir des soins selon le
groupe d'dges, la catégorie de diagnostics et le
sexe. Selon ce tableau, plus de 75 Z de tous les
malades ayant commencé 3 recevoir des soins se ran-
geaient dans cing catégories de diagnostics. Parmi
ces cing catégories, la catégorie enfants nés vi-
vants représentait le pourcentage le plus &levé
(39 %) des malades ayant commencé& 3 recevoir des
soins.

Les quatre autres catégories de diagnostics
qui représentaient des proportions importantes de
malades ayant commencé & recevoir des soins &taient
les maladies de 1l'appareil digestif (B.4 Z), les
maladies de la peau et du tissu sous-cutané (8.1 7),
les accidents, empoisonnements et traumatismes
(8.7 Z) et les examens et &tats spéciaux ne pré-
sentant pas de manifestations morbides (10.7 %).
Les maladies de 1'appareil digestif, de la peau
et du tissu sous-~cutané ainsi que les accidents,
les empoisonnements et les traumatismes se sont
produits plus souvent chez les enfants de plus d'un
an tandis que les examens et €tats spéciaux ne pré-
sentant pas de manifestaticns morbides prédomi-
naient chez les enfants dgés de 12 semaines & qua-
tre ans. L'examen de la ré&partition des enfants
selon le groupe d'dges révéle que 43 ¥ des enfants
ayant commencé 3 recevolr des soins avaient moins
de six semaines, le groupe d'dges de 15 & 18 amns
comptant le deuxiBme pourcentage le plus &levé de
cas (17.0 7).

Le tableau 23 présente des données sur les
enfants ayant cessé de recevoir des soins des VON
en 1977 selon leur &tat 3 la fin des soins et selen
la province. Selon ces donndes, 1'état de 87 7
des malades s'&tait amélioré & la fin des soins
tandis que 1'é&tat de 6 % seulement ne s'était pas
amélioréd, et 1l'infirmidre &tait incapable d'évaluer
1'état dans 6 7 des cas. Moins de I 7 des malades
sont décédés. Les pourcentages d'amélioration par
province varient de 62 7 en Nouvelle-Ecosse 8 96 7
i Terre-Neuve. Leg chiffres €levés de Terre-Neuve
et du Nouveau-Brunswick (96 % et 89 % respective-
ment) s'expliquent par les programmes de soins pé-—
rinatals en vigueur dans ces provinces. On suppose
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health programs operating in these provinces.
The atypical figure for Nova Scotia is assumed
to be the result of several factors, the small
number of cases including a number of long-
term patients (as noted in connection with

the average duration of service figures), and
other unknown factors such as severity of
disorder.

The final table in the set relating to
the provision of services to children
(Table 24) documents duration of stay by age
group on admission and sex. For all age
groups, over 75% of the cases were separated
within one month of the date of admission,
and in fact, with the exception of patients
between the ages of six and 12 weeks, the
percentages ranged from 80%Z to 87Z. Chart 6
illustrates the percentage of patients sepa-
rated by duration of service for the VON child
population and the total patient population.
In the case of the general patient population,
the largest number of patients were separated
between eight and 29 days. 1In the case of
the child population, approximately 32% were
separated within one day, with a further 37%
being separated between eight and 29 days.
Considerably fewer children were patients for
an extended period of time, with 6.9%Z of the
children having a duration of service over
three months compared to 13.7% of the total
patient population.

Chart — 6

que le pourcentage peu élevé de la Nouvelle-Ecosse
résulte de plusieurs facteurs: le petit nombre de
cas, y compris un certain nombre de malades souf-
frant de maladies de longue durée (comme il a &té
mentionné en ce qui concerne la durée moyenne des
soins) et d'autres facteurs inconnus comme la gra-
vité de la maladie.

Le dernier tableau (tableau 24) qui se rap-
porte & la prestation de soins aux enfants perte
sur les enfants ayant cessé de recevoir des soins
selon le sexe, la durée des soins et les groupes
d'8ges au début des soins. Pour tous les groupes
d'dges, plus de 75 % des malades avaient cessé de
recevolr des soins moins d'un mois aprés aveir com-
mencé & en recevoir et, i l'exception des malades
de six 3 12 semaines, les pourcentages variaient
de 80 Z & 87 %Z. Le graphique 6 donne le pourcen-
tage des enfants ayant cessé de recevoir des soins
des VON selon la durée des soins par rapport au
nombre total de malades. Dans le cas de 1'ensemble
des malades, c'est entre huit et 2% jours que le
nombre le plus &levé de malades ont cessé de rece-
voir des soins. Dans le cas des enfants, environ
32 % ont cessé de recevolr des soins en moins d'une
journée, 37 % cessant d'en recevoir aprés huit &

29 jours. Beaucoup moins d'enfants ont regu des
soins pendant une longue période, 6.9 Z d'entre eux
ayant regu des soins pendant plus de trois mois
comparativement & 13.7 Z pour 1'ensemble des ma-
lades.

Graphlgue ~ 6

Percentage Distribution of Children and Total VON Separations by

Duration of Service in 1977

Répartition en pourcentage des enfants et du nombre total des malades ayant cessé de recevoir

des soins des VON en 1977, selon la durée des soins

% %
40— — 40
35 — -—35
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cesse de receveir des soins des VON
25 25
20 —120
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10 — 10
5 — 5
o

29 days
8-29 jours
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2-7 jours

1-3 months
1-3 mois

3-12 months 1-3 years 3 years and over
3-12 mois 1-3 ans 3 ans et plus
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Bien que les enfants représentent moins de
10 7 de 1'ensemble des malades qui regoivent des
soins des VON, on peut constater que les VON con-
tribuent dans une grande mesure 3 leur bien-étre
en leur dispensant des soins infirmiers 3 domicile.

Although children constitute less than
10%Z of the total VON patient population, it
can be seen that the VON make an important
contribution to the well-being of children
through the provision of their home nursing
services.
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TABLE l&4. Duration of Service, by Number of Visitse and Average Number of Visita per Patient, by Province
for Patienta with a Diagnosis of HMalignant Neoplasm(l}

TABLEAU l4. Nombre de tumeurs malignes(l), nombre de visites et nombre moyen de visites par malade,

selon 1a durée des soins et la province

Newfound- Nova New Britiah
Duration of service land Scotia Brunawick Saskat- Colunbia
- Canada - - - Québec | Ontario | Manitobs hewan Alberta -
Durée des soins Terre- Nouvelle- | Nouveau- ¢ Colombie-
Neuve Ecosse Brunswick Britannigque
1 day — jour:
Patients — Malades .............. e 871 12 53 30 83 533 60 19 81 -
VI81EB — VISILEA +vevrevenanearaacnannaanns 899 12 53 32 8% 549 61 19 a4 -
Average number of visits per patient — Nom=
bre soyen de visites par malade ......... 1.0 1.9 1.0 1.1 1.1 1.0 1.0 1.0 1.0 -
2-% days - jours:
Parlents — Malades ........ P 1,017 i5 kL kk] s 763 53 14 a7 -
Visite — Visited suvvvavruasrarannrnriaanns 3,452 67 102 101 104 2,678 137 43 215 -
Average number of visits per patlent — Nom-
bre wmoyen de visites par walade ......... 3.4 4.5 3.0 3.1 2.7 3.5 2.6 3.4 3.2 -
8-29 days — jours:
Patiants — Malades ............c.invnnaans 2,594 43 72 75 74 1,961 174 6% 125 1
Vigdks — VIBltes ... .coverimnnucrannanannan 24,632 405 512 660 3z 20,1388 1,030 564 054 7
Average number of visics per patient — Nom-
bre moyen de visites par malade .....ais 9.5 9.4 7.1 8.8 4.2 1¢.3 5.9 8.2 7.6 H
1=3 months — mois:
Patients — Malades .............. dababeaea 1,758 38 54 54 70 1,183 218 52 a9 -
Viafta — ViglteS ..o cviiasiviunaonrinaes 38,577 816 722 1,074 563 30,701 3,024 1,089 1,588 -
Average number of visits pet patlent - Nom-
bre moyen de vigsites pat malade .....avas 22.5 21.5 13.4 19.9 8.0 26.0 13.9 20.9 11.4 -
3-12 months — mois:
Pacdents — Maladed «.iauarirniiriraranarnns 675 20 48 25 34 314 161 34 39 -
Vis1ts — VIBIEES tiiuvanrarrnrananonsnnanes 32,518 174 2,395 1,011 808 18,374 6,057 1,933 1,166 -
Average number of visits per patient — Nom—
bre moyen de visites par malade ......... 48.2 38.7 49.9 40.4 23.8 58.5 37.6 56.9 9.9 -
1-3 years — ans:
Patlents — Malades ....ovicvivnsvvniaasiins 125 - 4 5 6 51 42 8 9 -
VIgics = VISLIEES .vvurrvsrnenrrasnrnanans . 14,703 - 1,388 642 202 7,116 3,799 813 643 -
Average number of visics per poatient ~ Nom-
bre moyen de visitea par malade ......... 117.6 - 347.0 128.4 33.7 139.5 9n.3 114.1 71.4 -
3 years and over - ans et plus:
Patients — Malades . ....ccuneecnnannne [ 29 - - 2 4 10 7 3 3 -
Vislte — Viaicas .........c0nivnns Ceeves e 6,990 - - 118 730 2,139 2,050 1,352 375 -
Average number of visite per patient — Hom-
bre moyen de vigites par malade ......... 241.0 - - 5%.0 1B4.0 215.9 292.9 450,7 1%1.7 -
Total:
Pacients — Malades . .o.vaivnervasrnarians 7.069 128 265 224 309 4,815 715 199 413 1
VIB1tE — VIBLEES woueerenecennaneaans veee | 122,701 2,074 5,172 3,638 2,814 81,765 16,158 5,918 5,225 7
Average number of visits per patient =
Nombre moyen de visites par malade .... 17.4 16,2 19.5 i6.2 9.1 17.0 22.6 29.7 12.7 ?

{1) Dats Eor potients acparacted In 1977. — Donndes se rapporctant aux malades ayant ceesé

de recevolr des solns en 1977.
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TABLE 15, Expanded Diagnosis by Sex and by Province for Patients(l) with a Diagnosis of Malignant Neoplasm

TABLEAU 15. Mzlades{l} de lz catégorie tumeurs malignes selon le diagnostic dé&taillée, le sexe et la prevince

Newfound- Hova New
Diagnostic category land Scotia Brunswick
10DA - Canada - - - Québec
Catdgorie de diagnostics Terre~ Nouvelle- Nouveau=
_ Neuve Ecosse Brunswick
CIMA

140-149 | Malignant neoplasms of buccal cavity and M. 73 1 2 1 &4
pharynx — Tumeurs malignes de la cavité F, 47 - 3 - -
buccale et du pharynx.

150-159 | Malignant neoplasms of digestive crgans M. 1,066 21 49 28 Kl
and peritoneum -~ Tumeurs malignes de F. 1,222 24 49 36 50
1'appareil digestif et du péritoine.

160-163 { Malignant neoplasms of respiratory sys- M. 516 10 20 13 35
tem — Tumeurs malignes de 1l'appareil F. 224 3 14 6 16
respiratoire.

170-174 | Malignant neoplasms of bone, connec— M. 145 2 1 9 El
tive tissue, skin and breast — Tumeurs F. 1,103 20 29 45 a5
malignes des os, des tissus conjonc-
tifs, de la peau et du sein.

180-189 | Malignant neoplasms of genitourinary M. 555 8 23 20 30
organs — Tumeurs malignes des organes F. 594 7 25 22 R 33
génito-urinaires.

190-199 | Malignant neoplasms of other and un-— M. 438 8 13 23 25
specified sites — Tumeurs malignes de F. 680 17 26 17 26
sigéges autres et sans précisien,

200-209 | Neoplasms of lymphatic and hemato- M. 176 [3 4 1 [}
poietic tissue — Tumeurs des tissus F. 230 3 7 5 8
lymphatiques et hématcpoidtiques.

Total ...... e eae e ieear e M. 2,969 54 i12 93 141
F. 4,100 74 153 131 168
British
Columbia
Ontario Manitoba SQSkEEChE_ Alberta -
va Colombie~
Britannique

140-149 | Malignant neoplasnms of buncal cavity and M. 55 3 3 & -
phatynx — Tumeurs malignes de la cavité F. 35 6 - 3 -
buccale et du pharynx.

150-159 | Malignant neoplasms of digestive organs M. 746 102 37 47 -
and peritcneum — Tumeurs malignes de F. 839 119 31 T4 -
1l'appareil digestif et du péritoine.

160-163 | Malignant neoplasms of respiratcry sys- M. 327 69 19 22 1
ter — Tumeurs malignes de l'appareil F. 144 21 7 13 -
respiratoire.

170-174 | Malignant neoplasms of bone, connec- M. 106 9 5 8 -
tive tissue, skin and breast — Tumeurs F. 789 107 18 60 -
malignes des os, des tissus conjonc-
tifs, de la peau et du sein.

180-189 | Malignant neoplasms of genitourinary M. 357 75 18 24 -
organs — Tumeurs malignes des organes F. 395 54 14 b -
génito-urinaires.

190-199 { Malignant neoplasms of other and un- M. 287 39 12 33 -
specified sites — Tumeurs malignes de F. 458 59 26 51 -
siBges autres et sans précision.

200-209 | Neoplasms of lymphatic and hemato- M. 122 20 7 12 -
poietic tissue — Tumeurs des tissus F. 155 32 2 18 -
lymphatiques et hématopoigtiques.

7 1 . 2,000 317 101 150 1
F. 2,815 398 98 263 -
(1) Data from patlents on separation. — Données des malades ayant cessé de recevoir des soins.



TABLE 16, Diagnostic Category by Age Group for Patients Adoitted to Home Cave Programs and Patients Not Admitted to
Home Care Programs During 1977

TARLEAU 16. Malades admis et malades non admis dans des programmes de soins & domicile en 1977, aselon la
catégorie de diagnostics et le groupe d'dge

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

D1 [3¢ {2
Ko aguoatic category Under 6 weeks- | 3-12 1.4 [5-24  [15-24 | 25-46 |45-66 {65-74 [75-84 |85 years
Nbre Catégorie de diagnostics rotal [ ufeks 3 mazthn mo:ths yeira yeire yeizs ye_a_ra yefrs yeirs yairs and_uvur
Moing de semainea— mols ans ang ang ans ang ana ans ana
6 aemaines | 3 mols et plua

01 |Iafeccive and porecicic diseases —

Maladies infecticuses et parasi-

taires:

Home Care — Soing & domicile ........ L9 1 4 & 6 2 17 41 51 52 Iy 25

No Home Care — Sana soins d domicile 304 2 1 14 14 10 15 a4 55 59 66 34
02 |Tuberculesis — Tuberculesa:

Home Care — Soine 3 domicile ........ 78 - 1 - 1 1 6 24 32 5 5 3

No Home Care — Sans soins 3 domicile 42 - - l - 1 3 B 15 9 3 2z
03 |Neoplasma malignant — Tumecurs malignes:

Home Care — Soina & domjcile ........ 4,629 - 1 - 7 24 56 335 1,757 1,431 831 187

¥¢ Home Care — Sana soins 3 domicile 2,830 - 1 2 4 i0 23 126 909 795 584 176
04 |Neoplasms benign and unapecified —

Tuneuts, bEanignes et de nature non

précisde:

Home Care — Soins & demleile ........ 459 1 - 7 2 5 a5 149 162 79 30 3

No Home Care — Sans soins & domicile 192 - - 2 a 3 B8 43 58 a8 27 10
05 |Endocrine, nutritional and metsbelic

disenaes — Mnlndies des glandes

andocrinea, de la nutzition et du

métaboligma:

Home Care ~ Soina & domicile ........ 172 1 10 12 & & 5 24 37 25 3l 15

No Home Care — Sans soina @ domicile 207 4 12 12 ? 11 12 ] 4] 45 41 Il
06 Diabetes — Diab&tes:

Home Care — Soins 3 domicile ........ 2,200 1 - - 11 52 29 126 694 736 471 80

No Home Care = Sana aoins & domicile 2,235 - - 1 10 52 23 97 555 18 630 149
07 |Diacases of the blood and bloed-

forming organs — Maladies du sang

et des organes hématopoiftiques:

Home Care — Soins 3 domicile .,...... 38 - 1 - 1 a 6 5 i1 4 5 2

Ho Homa Care — Sana soins & domicile 12 - - - 1 - - - 4 3 3 1
08 JAnenla — Anémies:

Home Care — Scins & domicile ........ 125 1 - - - - 1 7 12 31 &9 24

No Home Care — 5ans soins 2 domicile 845 - - 3 - - 5 13 39 140 81 T4
09 [Mental disorders — Treubles mentaux:

Howe Care — Solns & domicile ..,...., 264 6 - - 1 3 ? 34 73 68 58 14

No Home Care — Sans soins 38 domicile 525 1 - 3 ? 9 28 59 148 135 105 24
10 Diageasea of the nervous system and

acnse organs — Maladies du eyetéme

norveux et des organes des sens:

Home Care ~ Soins & domicile ,.,..,.. 2,430 1 1 6 18 29 63 2381 593 651 680 149

No Home Care — Sans soins & demicile 1,459 3 5 4 19 27 20 181 377 298 154 121




-7 -

TABLE 16. Diagncstic Category by Age Group for Patients Admitted to Home Care Programs and Patients Fot Admitted to

Home Care Pregrams During 1977 — Continued

TABLEAI! 16. Malades admis et malades non admis dans des programmes de soins & domicile en 1977, szlon la
catégorie de diagnostica et le groupe d'dge — sulte

Age group on admigsion — Groupe d'dge au début des scins

wo- Diagnostic category Under 6 weeks- | 3-12 1-¢ [ 5-14  |3i5-24 |25-44 [ 45-64 |65-74 }75-8% |85 years
Nbre tatégorie de diagaostics Totel 8 vEeks 3 mo:r.hs moiths yeirs yeirs yeirs yeirs yeirs yeir:s yeirs and_uver
Hoins de | eemaines- | mois ans &ns ans ans ans ans ans ans
& semaines | 3 mels et plus

11 |Diseases of the circulatery system —

Maladies de 1'appareil circulatoire:

Home Care — Soins 3 domicile ........ 2,750 - - - 2 1 18 171 705 851 779 263

No Home Care — Sans soins 3 demicile 2,032 - - 1 2 1 11 53 342 556 137 329
12 |Heart disease — Cardlopathies:

Home Care — Seins 3 domicile ........ 2,120 2 - H - 1 1 55 421 373 759 305

No Home Care -~ Sangs goins i demlcile 2,319 - - - 1 1 [ 35 294 607 928 457
13 Diseases of the respiratory system —

Maladies de 1'appareil respiratcire:

Home Care — Soins 3 domicile .....uvs 933 1 3 i7 13 10 15 46 180 254 283 111

Ko Home Care — Sans soins 3 domicile 1,009 2 5 18 20 6 13 43 147 277 333 145
14 |Dpiseases of the digestive system — Ma-

ladies de 1'appareil digescif:

Home Catre — Soins 4 domicile ........ 4,256 4 13 32 46 158 380 a5 1,373 691 469 115

No Home Care — Sans soins & domicile 2,445 1 2 8 23 43 65 210 533 349 679 330
15 |Diseases of the genitourinary system —

Maladies des organes génito-urinaires

Home Care — Seins i domicile ....... . 1,583 2 5 $ 17 18 121 572 420 195 160 64

Ho Home Care — San2 soins & domicile 647 2 H H 1 7 33 113 130 124 158 77
16 |Diseases of the skin and subcutaneous

tissue — Maladies de la peau et du

tissu sous-cutand:

Home Care — Scins 3 domicile ........ 2,377 3 1 10 23 67 696 518 426 271 282 89

Ne Home Care — Sans soins & donmicile 840 1 3 8 7 15 70 93 120 154 241 118
17 |Diseases of the musculoskeleral system

and cennective tissue — Maladies du

systeme ostée-musculaire ec des tis-

sus conjonceifa:

Home Care — Soins 3 domicile ........ 1,835 - - - 2 35 78 254 513 411 415 127

No Homz Care — Sans soins 3 domicile 1,714 - - - - i1 18 68 282 441 613 281
18 |Congenital anomalies — Anomalies congé-

nitales:

Home Care ~ Soins & domicile ........ 19% 20 12 22 24 29 36 28 17 9 1 i

No Howe Care — Sans soins 3 domicile 104 9 1c 13 21 14 14 10 a 3 2 -
19 |Symptoms and ill-defined conditions -

Symptémes et &tats morbides mal dé-

finis:

Home Care — Soins 2 demicile ........ 851 2 6 5 5 4 20 28 144 121 154 92

Ho Heme Care — 5ans soins 3 domicile 1,980 3 8 6 7 131 8 44 107 257 14 153
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TABLE 16. Diagnostic Category by Age Group for Patlents Admitied tc Home Care Programs and Patilents Not Admitted to

Home Care Programa During 1977 =— Concluded

TABLEAU 16, Mnlades admis et malzdes non admis dane des programmes de soins 3 domfcile en 1977, selon la
catégorie de disgnestics et le groupe d'dga — fin

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

Wo. DMagnostic cacegory Under | 6 weeks— | 3-12 | 1-4 |S-16 |15-24 |25-84 |&5-64 |e6s-74 | 75-84 |85 years
Nbra Catgorie de disgnostics Total 5 wiaku 3 mozths maﬂths yeirs yeiru ye«:zs yeirs yeira yeirs yeg:s and_over
Hoina de scmalnes~ | mols ang ans ans ana ansg ana ans ans
6 pemnines | 3 modis et plus
20 |JAccidents, polsonings and violence —
Accldents, empoisonnenents et trau-—
matismes:
Home Care — Scins @ domicile ......... 3,292 2 1 17 8z 162 345 473 674 538 667 311
No Home Care — Sana soins 3 domicile 1,849 1 4 2 14 k1 102 160 347 398 525 267
21 |[Specinl conditiona and examination
without sickness — Examens et &tats
spfcioux ne présentant pas de mani-
festations morbidea:
Home Care — Soins & domicile ......... 1,121 - 3 - 1 - 1386 8g7 54 12 13 5
No Home Care — Sana soins 3 domicile 1,345 24 59 228 240 7 87 461 57 51 89 42
22 |Prenatal {(normal) — Soins prénatals
{bion portants):
Home Care — Soina & domicile ......... 8 - - - - - 7 20 1 - - -
Ne Home Care — Sans scina @ domicile 69 - - - - - 27 42 - - - -
23 Prenatnl (abnermnl) — Scins prénatals
(maladea):
Home Care — Soine & doomicile ......... 55 - - - - - 16 a9 - - - -
No Home Care — Sans soips # domicile 15 - - - - - 5 10 - - - -
24 {Postnatal {normal) — Solns poat-
pactum (bien portante):
Home Care — Soins 3 domicile ......... 377 - - - - 1 152 223 1 - - -
No Home Care — Sans soins & domicile 1,962 - - - - 1 1,014 944 3 - - -
25 |(Poatnatal {mbnormal) — Soine post-
partum {malades):
Home Care — Soins 4 domicile ......... 128 - - - - - 12 66 - - - -
No Home Care = Sans soins 3 domicile 60 - - - - - 3c 30 - - - -
26 Hewborn (normal) = Enfants nés vivants
{bien portants):
fiome Care — Scins @i domicile ......... 167 167 - - - - - - - - - -
Ne Home Care — Sans soins 3 domicile 2,009 2,009 - - - - - - - - - .
27 |Newborn (abrormal) — Enfants nés vi-
vonts (wealades):
Home Care — Soins & domicile ......... 69 69 - - - - - - - - - -
No Home Care — Sans soina 8 domicile 42 42 - - - - - - - - - -
28 |Diagnosais unspecificd due to pacient
not seen — Aucun disgnostic de malade
non rencontré: .
Home Care — Soins 3 domicile ......... a - - - - - 2 - 2 1 ki -
No Home Care — Sana solns B domicile 15 - - - - - 1 3 1 & 4 -
Total:
Hewe Care = Scina @ domicile ,..,,., 132,843 284 [-¥] 144 268 611 2,320 | 5,419 8,133 7,031 6,189 1,982
Ne Home Care — Sana solna 3 domicile 28,727 2,106 109 327 401 273 1,691 1 2.8891 4,604| s5,663| 7,181 3,482
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TABLE 17. Previous Hogpitalization, by Province for Patients Admitted
to Home Care Programs During 1977(1)

-

TABLEAU 17. Malades admis dans des programmes de soins & domlcile
1'hospitalisation antérieure et la province(l)

en 1977, selon

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

Previously hospitalized, surgery — 17,616 633 - 1,048 2
Hospitalisation antérieure, inter- (54.0) (58.7) (76.2) (22.2)
vention chirurgicale.

Previously hospitalized, no surgery — 10,635 345 - 266 3
Hospitalisation antérieure, sans (32.6) (32.0) (19.3) (33.3)
intervention chirurgicale.

No previous hospitalization — Aucune 4,392 100 - 62 4
hospitalisation antérieure. (13.4) (9.3 {4.5) (44.5)
e 7 0 32,643 1,078 - 1,376 9

(100.0) {100.0) (160.0) (100.0)
British
Columbia
Ontario Manitoba iii&:g_ Alberta -
Colombie-
Britamnilque

Previously hospitalized, surgery — 14,953 187 190 603 -
Hospitalisation antérieure, inter- (53.9) (26.3) (32.1) (53.4)
vention chirurgicale.

Previously hospitalized, mo surgery — 8,873 404 297 546 1
Hospitalisation antérieure, sans (32.0) (56.9) (50.3) (39.5) (20.0)
intervention chirurgicale.

No previous hospitalization — Aucune 3,919 119 104 80 4
hospitalisation antérieure. (14.1) (16.8) (17.86) (7.1} (80.0)
Total ................... e v eoes 27’745 710 591 1’129 5

(100.0) {100.0) (100.0) {100.0) (100.Q)

(1) Data for patients separated in 1977. — Données se rapportant aux malades ayant cessé@

des soins en 1977.

de recevoilr
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TABLE 18, Duratien of Service by Number of Separations, Number of Visits and Average Number of Viseits per Separation for Patienta on
Home Care Programs and Patients Nat on Home Care Programs During 1977

TABLEAU 18. Nombre de malades ayant cessé de recevolr des scins, nombre de visites, et nembre moyen de vieites par malede, selon la durée
dea soins, pour les mnlades inscrits et les malades non inscrits 2 des programmes de scins d dowicile en 1977

Total separations
Nombre total de malades ayant
ceasé de recevcir des soing

Separations-pacient on
Home Care program

Halades ayant cessé de recevolr
des golns ar inscries B des
programmes de goins b domicile

Separationa-patient not
on Home Care progrom

Malades ayant cess® de receveir
des soins et non inacrita a des
programmes de soins & domicile

Average Average Average
Duration of service number nuxber number
- Huumber of vigitse Number of visics Number of viaits
Durée des soins of sepa- |Humber of per sepa- |of sepa- | Humber of | per sepa- | of sepa- | Bumber of | per sepn-
ratione visica Tatlon rations visits ration racions visite ration
Nombre de | Nombre de Hombre Kombre de | Nombre de Nombre Nombre de | Nombre de Nombre
malades visites moyen malades visites moyen malades visitesn moyen
ayant de vigites ayant de vieites ayant de vigites
cessé de por malade | cessé de par malade | cessé de par malade
recevoir ayant cesad | recevoir ayant cessé | recevolr ayant cessd
des soins de recevolr | des soins de recevoir | des solns de recevoir
des soins dea solns dea soins
1day = JOUT tiviiiiiineniiatsiniininann 9,534 9,778 1.03 2,313 2,366 1.02 7,221 7,412 1.03
27 days — JOUTS c.invenrvianiarrvansnaunnias 10,010 33,513 3.39 7,233 26,130 3.6l 3,977 7,783 2.80
§-29 doyB — JOUTE ..uvcrirnnirinineinininann 21,071 181,959 8.64 15,308 152,613 9.97 5,763 29,346 5.09
1-3 months — MOLS + . vuninrvrasunirsnvussannne 11,441 218,188 19.07 7,201 172,764 23.99 4,240 45,424 10.71
3-12 months ~ MOis .. ..cviiiiiiieaininiaanas 5,410 213,917 39,54 2,270 125,405 55.24 3.140 88,512 2B8.1%
1=3 yeArB — ARE . vvivairan it i iair e 2,147 240,245 111.90 721 98,819 137.06 1,426 141,426 99.18
3 years and over — ang et plus ..vuinirananan 712 180,003 252.81 132 61,421 319.90 520 118,582 228.04
TOEAL + i vesnmtrananetaananestinivoroiinnes 60,325 | 1,078,003 17,87 15,238 639,518 18.15 25,087 438,485 17.48
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TABLE 19. Number of Admissions and Separations, Average Duration of Service (Days), and Average Number
of Visits for Children during 1977 by Province

TABLEAU 19. Nombre d'enfants ayant commencé et d'enfants ayant cessé de recevoir des soins en 1977
selon la durdée moyenne des soins (en jours), le nombre moyen de visites et la province

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

Admissions — Enfants ayant commencé 3 rece-

voir des S0inS .t.iceiiireeriansarasasannannns 5,511 1,035 36 1,578 23
Percentage of total VON admissions — Pourcen-

tage du nombre total des malades ayant com-

mencé A recevoir des soins des VON ......... 9.0 4¢.1 1.3 27.6 1.0
Separations — Enfants ayant cessé de recevoir

dBS SOINS .vevvrernnaracssoniosansnoansnnans . 5,495 1,046 37 1,562 32
Percentage of total VON separations — Pourcen-

tage du nombre total des malades ayant cessé

de recevoir des s0Ins ..veeevevacerevaanrsnn 9.1 41.1 1.4 27.4 1.4
Average number of days of service per separa-

tion — Nombre moyen de jours de soins par

enfant ayant cessé de recevoir des soins ... 22.6 19.4 70.4 18.6 93.2
Average number of visits per separation — Nom-

bre moyen de visites par enfant ayant cessé

de recevolr des SOINS ..ivvvenivanenrvrsanes 5.7 2.7 9.5 2.7 16.7

, Saskat-
Ontario Manitoba chewan Alberta

Admissions — Enfants ayant commencé & rece-

volr des S0INS .viiveeinnerrrnnnnsacssnssnasnes 2,098 177 100 464
Percentage of total VON admissions — Pourcen—

tage du nombre total des malades ayant com-

mencé 3 recevoir des soins des VON ......... 5.6 3.8 5.0 11.3
Separations — Enfants ayant cessé de recevoir

des SOINS t.ouvvevesnrrentoroasrasosossssaens 2,080 177 91 470
Percentage of total VON separations — Pourcen-—

tage du nombre total des malades ayant cessé

de recevoir des SOINS ...vicieserrresnnnenns 5.7 4.0 4.6 11.7
Average number of days of service per separa-

tion — Nombre moyen de jours de soins par

enfant ayant cessé de recevoir des soins ... 21.3 66.6 60.3 12.2
Average number of visits per separation — Nom-

bre moyen de visites par enfant ayant cessé

de recevoilr des S0INS tiivrrennrresrccranans 8.8 15.3 11.0 3.3
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TABLE 20. Source of Referral, by Province, for Children Admitted During 1977

-

TABLEAU 20. Enfants ayant commencé 3 recevoir des scins en 1977, selon le respensable 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 ............ . 434 3 16 29 3
Hospital — HOpital ...uvnicvvrnreensrnnans 2,107 370 8 1,354 7
Home Care — Soins & domicile .....ovuunnn 1,994 91 - 79 -
Nursing home — Foyer d'accueil .......... 1 1 - - -
Family/friend — Famille/ami ............. 882 558 9 88 13
Self — Malade, lui-méme .......ccv000nuss 6 2 - 2 -
Other — Autres ............. 87 10 3 26 -
=T 5,511 1,035 36 1,578 23
Ontario Maniteoba :::::;- Alberta
Private physician — Médecin ............. 303 27 19 34
Hospital — Hopital .....vcvrvnvennnscnnan 149 88 37 94
Home Care — Soins & domicile ,........... 1,467 51 27 279
Nursing home — Foyer d'accueil ........ . - - - -
Family/friend — Famille/ami ........... . 153 4 9 48
Self — Malade, lui-méme ....vvovivnennaas 2 - - -
Other — Autres ......o.o. essaeens s 24 7 8 g
- 2,098 177 100 464
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TABLEAU 21. Enfants ayant commencé 3 recevoir des soins en 1977, selon le responsable de la mise en

rapport et le groupe d'dge

Source of referral

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

cespnanirc o 1o i mger ¢ | Gke | 2otz
Total - - —
Moins de 6 semaines mois
6 semaines i 3 mois

Private Physician -~ Médecin ......... 434 224 13 20
Hospital — HBPILAl vueverreneenraanns 2,107 1,697 48 54
Home Care — Soins & domicile ........ 1,994 284 62 144
Nursing home — Foyer d'accueil ...... 1 - - -
Family/friend — Famillefami ......... 882 173 39 242
Self — Malade, lui-méme ....ccovvennn 6 - - -
Others — AULFES +.vvsnseesaissnnanans 87 12 9 11
Total ..evvevnnns edsassieeeesarnne 5,511 2,390 171 471

1-4 5-9 10-14 15-18

vears years years years

3;5 a;s a;a a;s

Private Physician — Médecin ......... 43 43 39 52
Hospital — Hopital .......cvvvnnnnnn, 51 35 40 182
Home Care — Soins & domicile ........ 268 233 357 646
Nursing home — Foyer d'accueil ...... - - - 1
Family/friend — Famille/ami ......... 298 84 23 23
Self — Malade, lui-mdme .....c.veuneus - - - 6
Others — AUETES .vvenrrrnnerrrrnnnnns 9 11 22 13
] = . 669 406 481 923
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TABLE 22. Diagnostic Category by Age Group and Sex for Children Admitted During 1977

TABLEAU 22. Enfants ayant commencé & recevoir des soins en 1977 selon la catdgorie de diagnostics,
le groupe d'Sge et le sexe

Diagnostic categery

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

- Undexr 6 6 weeks to 3-12 1-4 5~9 10-14 15-18
Catégorie de diagnestics weeks 3 months months Years years years years
Total - - - - - - -
No. Moins de § 6 semaines & | mois ans ans ans ans
- semaines 3 mois
Nbre

01| Infective and parasitic dis- M. 29 1 2 8 iz 2 3 1
eases — Maladies infectieuses F. 37 2 3 12 8 ? - 5
et parasitaires. T. 66 3 5 20 20 9 3 6

02 | Tuberculesis ~ Tuberculose .,.... M. 4 - 1 - - - 1 2

F. 4 - - 1 1 1 - 1
T. ] - 1 1 1 1 1 3

03 | Neoplasms, malignant — Tumeurs H. 39 - 1 - 5 4 13 16

malignes. F. 30 - 1 2 6 11 3 7
T. 69 - 2 2 11 15 16 23

04 | Neoplasms, benign and unspeci- M. 19 - - 2 3 - 5 9
fied — Tumeuntrs, benignes et de F. 21 1 - 7 2 1 3 7
nature non précisée. T. 40 1 - 9 5 1 8 16

05 | Endocrine, nutritional and metab- M, 47 2 9 13 9 6 4 4
olic diseases ~— Maladies des F. 2] 3 13 11 4 3 5 5
glandes endoctines, de la nu- T. al 5 22 24 13 9 9 9
trition et du métabolisme.

06 | Diabetes — Diabdtes ...vviuervian M. 75 - - - 13 o 24 8

F. 68 1 - 1 8 21 30 7
T. 143 1 - 1 21 51 54 15

07 | Diseases cf the blood and blcod — M. 9 - 1 - 2 L 2 3
forming organs — Maladies du F. - - - - - - - -
sang et des organes hématopoié- T. 9 - 1 - 2 L 2 3
tiques.

08| Anemia ~ Anémies ......vivvavinnn M. [ - - 2 - - - 2

F. 2 1 - 1 - - - -
T. 6 1 - 3 - - - 2

09 | Mental disorders — Troubles men- M. 19 3 - 3 3 3 3 &

taux. F. 22 4 - - 5 3 4 6
T. 41 7 - 3 B8 6 7 10

10 | Diseases of the nervous system M. 80 1 3 3 2 14 18 21
and sense organs — Maladies du F. 62 3 3 7 17 7 14 11
systéme nerveux et des organes T. 142 4 ] 10 37 21 32 32
des sens.

11 | Diseases of the circulatory sys- M. ] - - - 1 - 1 4
tem — Maladies de 1'appareil F. 8 - - 1 3 - 1 3
circulatoire. T. 14 - - 1 4 - 2 7

12 | Heart disease — Cardicpathies ... M. 3 - - 1 1 - 1 -

F. 3 2 - - - - - 1
T. 6 2 - 1 1 - 1 1

13| Dlseases of the respliratoty sys- M. 60 1 6 22 20 [ 2 3
tem — Maladies de 1'appareil F. 40 2 2 13 13 5 3 2
respiratoire. T. 300 3 B 35 33 11 5 K

14 | Diseases of the digestive gys- M. 273 4 9 30 49 55 62 64
tem — Maladies de 1'appareil F. 189 1 [} 10 20 25 55 72
digestif. T, 462 5 15 40 69 80 117 136

15| Riseases of the genitourinary M. 58 3 6 10 14 11 4 10
system — Maladies des organes F. 34 1 - - 4 4 5 20
génito-urinaires. T. 92 4 6 16 18 15 9 30




TABLE 22. Diagnostic Category by Age Group and Sex for Children Admitted During 1977 - Concluded
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TABLEAU 22. Enfants ayant commencé & recevoir des scins en 1977 selon la caté&gorie de disgnostie,
le groupe d'dge et le sexe — fin

Diagnostic category

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

_ Undexr & 6 weeks to 3-12 1-4 5-9 10-14 15-18
Catégorie de diagnostics Total weiks 3 minths Mofths yeirs yeirs yeirs yeirs
No. Meins de & |6 semaines 3 | mois ans ans ans ans
- semaines 3 mois
Nbre
16 | Diseases of the skin and subcuta- M. 138 1 1 S 17 12 27 71
necus tissue — Maladies de la F. 206 3 3 9 13 7 25 146
peau et du tissu sous—cutané. T. 344 4 4 18 kI 19 52 217
17 | Diseases of the musculoskeletal M. 46 - - - - 9 19 18
system and connective tigsue — F. 35 - - - 2 4 12 17
Maladies du systeéme ostéo-mus- T 81 - - - 2 13 31 35
culaire et des tissus conjonc-
tifs.
18 | Congenital znomalies — Anomalies M. 110 16 15 21 25 17 6 10
congénitales, F. 86 13 7 14 20 4 16 12
T. 196 29 22 35 45 21 22 22
19 | Systems and ill-defined condi- M. 33 4 6 7 5 3 6 2
tions — SymptSmes et &tats mor- F. 36 3 8 4 7 pA 4 8
bides mal dé&finis. T 69 7 14 11 12 5 10 10
20 | Accidents, poisonings and vio- M. 324 3 2 14 56 62 68 119
lence — Accidents, empoisonne- F, 157 - 1 5 40 36 31 44
ments et traumatismes, T. 481 3 3 19 94 96 99 163
2] | Special conditions and examina- M. 297 9 24 106 131 21 - 1
tion without sickness — Examens F. 295 15 33 122 110 9 - 6
et @tats spéciaux ne présentant T. 592 24 62 228 241 30 - 7
pas de manifestations morbides.
22 | Prenatal (normal) — Soins préna- M. - - - - - - - -
tals (bien portants). F. 6 - - - - - - 6
T. 6 - - - - - - 6
23 | Prenatal {abnormal) — Soins pré- M. - - - - - - - -
natals {malades). F. 4 -— - - - - - 4
T. 4 - - - - - - &
24 | Postnatal (normal) - Soins pest- M. - - - - - - - -
partum {(bien portancs}. F. 154 - - = - - 1 153
T. 154 - - - - - 1 153
25| Postnatal (abnormal} — Soins M. - - - - - - - -
post-partum {malades). F, 8 - - - - - - 8
I, g - - - - - - 8
26 | Newborn (normal) — Enfants nés M, 1,116 1,116 - - - - - -
vivants (bien portants). F. 1,060 1,060 - - - - - -
T, 2,176 2,176 - - - - - -
27 | Hewborn (abnormal) — Enfants nés M. 61 61 - - - - - -
vivants (malades). F. 50 50 - - - - - -
T. 111 111 -~ - - - - -
28 | Dlagnosis unspecified due to M. - - - - - - - -
patient not seen — Aucun F. - - - — - - - -
diagnostic, malade non ren- T. - - - - - - - -
contré.
Total .....evue e . 2,850 1,225 91 251 386 256 269 372
F. 2,661 1,165 80 220 283 150 212 551
T. 5,511 2,390 171 471 669 406 481 923




TABLE 23. Condition on Separation by Province for Children Separated in 1977
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TABLEAU 23. Enfants ayant cessé de recevoir des soins en 1977 selon leur &tat & la fin des soins
et selon la province

Condition on Nova New
separation Newfoundland Scotia Brunswick
s - Canada - - - Québec
Etat 3 la fin Terre- Nouvelle- Nouveau-
des soins Neuve Ecosse Brunswick
Improved ~ Amélioré ...... 4,774 1,005 23 1,387 28
Unimproved — Non amélioré 348 14 7 54 2
Unable to assess — Impos-
sible & évaluer .....,... 350 26 6 121 2
Deceased — Décé&dé ........ 23 1 1 - -
Total .ivvvvevivnvennnns 5,495 1,046 37 1,562 32
Ontario Manitoba Saskatchewan Alberta
Improved — Amélioré .... 1,745 129 67 390
Unimproved — Non amélioré 188 32 9 42
Unable to assess — Impos-
sible & &valuer ........ 136 9 14 36
Deceased — Décédeé ........ 11 7 1 2
Total viivisinnvnnnnnnas 2,080 177 91 470




TABLE 24. Duration of Service by Age Group {(on Admission) by Sex
for Children Separated in 1977
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TABLEAU 24. Fnfants ayant cess& de recevoir des soins em 1977 selon le sexe, la dure des soims et
le groupe d'dge (au déhbut des soins)

Age group on

Duration of service — Durée des soins

admission 2-7  |8-29 | 1=3 | 3-12 | 1-3 |3 years
Groupe d'3ge au 11 day days days months | months [ years and over

- Total - - - - - - -

début des soins . . . . -

jour jours jours mois mois ans ans
et plus
Under 6 weeks — Moins de 6 se-= M. 1,234 436 110 526 155 7 - -
maines. F. 1,165 415 121 472 150 6 1 -
T. 2,399 851 231 998 305 13 1 -
6 weeks to 3 months — 6 semaines M. 91 29 14 0 16 1 - 1
a 3 mois. F. 83 31 10 21 14 7 - -
T. 174 60 24 51 30 8 - 1
3-12 months — mois ..... PR M. 242 139 22 47 21 13 - -
F. 214 131 18 4] 16 7 1 -
T. 456 270 40 88 37 20 1 -
1-4 yEars — @mns siveatensacasess M. 394 180 63 85 41 20 2 3
F. 286 117 40 75 32 20 2 -
T. 680 297 103 160 73 40 4 3
5-9 Years — ANS ...uesecorccanns M. 262 67 63 83 29 11 4 5
F. 146 31 45 50 10 7 3 -
T. 408 98 108 133 39 18 7 5
10-14 years — ams ...eceeevrons .. M. 264 36 65 115 35 8 5 -
F. 207 23 56 83 34 9 2 -
T. 471 59 121 198 69 17 7 -
15-18 years — ans ...icecesserane M. 358 30 94 155 57 17 4 1
F. 549 90 125 233 83 15 1 -
T. 907 120 219 388 142 az 5 1
Total ...... Cbeerieensr e M. 2,845 917 431 1,041 354 77 15 10
F. 2,650 838 415 975 341 71 10 -
T. 5,495 1,755 846 | 2,016 695 148 25 10
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V1. METHODOLOGY

VON Data Collection System

Objective of the VON Proiect

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 ongoing informzticn re-
quirements of the Victorian Order of Nur-
ses by the production of patient statis-
tics and service data derived through the
collection of specific patient information
by the VON on a regular caseload hasis.

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 1977 the census covered the
13,166 patients admitted prior to January 1,
1977 who had not separated by this date, as
well as the 61,370 patients admitted during
1977.

Source of the Data

Patient Admisslon-separation records are
completed by the VON nurses on the basis of
information supplied by the referral source
and/or the patients or their families during
the initial interviews. The two part admis-
slon-separation record is filled out for
each patient admitted to and separated from
VON services. Completed admission and sepa-
ration forms are then forwarded teo the VON
National Office. The primary diagnosis of
the patient is manually coded by VON National
Office staff according to the ICDA-Z diagnos-
tic codes. In general, when the duration of
service is greater then one day, the admis-
sion information and the separation informa-
tion for a patient are processed at different
times. A unigue 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 correctiom,

VI. METHODOLOGIE

Systéme de collecte des données des VON

Objectifs du projet des VON

1. Fournir sur les soins infirmiers & domicile
dispensés par les VON une source de donmées na-
tionales que pourront utiliser les membres de
la communauté des sciences infirmidres, les or-
ganlsmes gouvernementaux, les responsables de
la planification des soins médicaux et d'autres
groupes intéressés.

2. Répondre aux besoins de renseignements perma-
nents des Infirmigres de 1'Ordre de Victoria
grdce & la production de statistiques sur les
malades et les soins 3@ partir des données pré-
clses recueillies réguliirement par les VON sur
les malades qui regoivent leurs soins.

Champ d'observation

Le projet comporte le recensement de tous
les malades qui regoivent des soins infirmiers &
domicile des VON au cours d'une année clvile, 3
1'exclusion des malades de la région métropoli-
taine de Toronto. Le recensement de l'année 1977 a
donc porté sur les 13,166 malades qui avaient com-
mencé 3 receveir des soias avant le 1°T janvier
1977 et n'avaient pas cessé d'en recevoir i cette
date, et sur les 61,370 malades qui ont commencé

d recevoir des soins au cours de 1977.

Source des données

Les formules Début-fin des soins sont rem-
plies par les infirmiBres des VON d'apris 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-
s& de recevoir des soins des VON, puis elles sont
envoyées au bureau national des VON. Le premier
diagnostic du malade est cod& manuellement par le
personnel du bureau national, d'aprés les codes de
diagnostics de la CIMA-8. En général, lorsque les
soins ont duré plus d'une journée, les données sur
le début et sur la fin des soins sont traitées 3
des moments différents. Un numéro unique d'iden-
tification de formule, imprimé sur la partie d&but
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 soins, re-
groupées séparément en lots de 200, sont envoydes
i Statistique Canada, ol se fait la saisie des
données. Le systéme de contrdle de lot et les
&tats mécanographiques et de bureau qui s'y rap-
portent permettent la circulation ordonnée des do-
cuments de base entre les deux organismes et faci-
litent l'extraction rapide des documents qu'il faut
corriger.



At Statistics Canada all batches of
admission and separation records are key-
edited and 100% key-verified. Machine read-
able patient Information transcribed onto
magnetic tape is subjected to an extensive
edit procedure during computer processing.
The edit procedure verifies all possible
data fields for both validity 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 is 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 production run and the
records with 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
visits is feasible given the duration of
service. 1In this manner, a master file con-
taining valid and consistent 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 master file 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 terminated, and that all records for
the calendar year have been processed. Once
all patient records for the data year are
present on the master file, 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 tabulation purposes.

Present Publication

All the tables included in this publi-
cation were prepared using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS).
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A Statistique Canada, tous les lots des par~
ties début des soins et fin des soins sont intro-
duits et 4 100 % vérifiés par clavier. Les données
sur les malades, présentées sous forme lisible par
machine et transcrites sur bande magnétique, sont
soumlses 3 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 cohérence des renseignements, et
de signaler tous les enregistrements dans lesquels
11 manque des données. Tous les enregistrements
non conformes aux normes du contrdle sont rejetés
et chaque zone de domnées incorrecte ou incohéren-
te est inscrite sur une liste d'erreurs décelées
au moment du contrBle.

Cette liste d'erreurs est envoyée au bureau
national des VON en méme temps que toutes les for-
mules ayant fait 1l'objet de cette phase de tralte-
ment., 1'aide des documents de base (formules
début—fin des soins), le personnel des VON corrige
manuellement les erreurs en codant les corrections
gsur la liste des erreurs. Une foils corrigée, la
liste des erreurs est renvoyée i Statistique Canada
oli les corrections sont perfor8es et & 100 %7 véri-
fiBes par clavier. Les cartes comportant les cor=-
rections sont enregistrées dans le systéme pendant
la phase d'ex@cution suivante et les enregistre-
ments dans lesquels des zones de données ont &té
corrigées sont vérifiés une deuxi&me fois. Les
enregistrements continuent & &tre rejetés jusqu'i
ce que toutes les zones de données solent confor-
mes aux régles de contr8le &tablies. Le contrdle
des données comprend la vérification des diagnos—
tics pour s'assurer qu’'ils sont compatibles avec
1'4ge et le sexe des malades, que la date de la
fin des soins est ultérieure & la date du d&but
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 soins infir-
miers i domicile des VON. Il n'existe aucune esti-

a

mation quant 4 la fiabilit& de ces renseignements.

Le calendrier de production prévoit habituel-
lement une mise & jour mensuelle du fichier de
base. A la fin de l'année cilvile, on vérifie si
tous les malades considérés comme recevant encore
des soins en regoivent toujours, et si toutes les
formules de 1l'année civile ont &té& traitées. Lors-
que toutes les formules de l'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 utilisé i des fins chro-
nologiques, et d'autres exemplaires sont conservés
pour servir i des totalisatlons.

La présente publication

Tous les tableaux de la présente publication
ont &té Elaborés i l'aide du logleciel statistique
des sciences sociales (SPSS).



Unpublished Data Availlable 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 1s 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 Statisties Act which

do not permit identification of the individual.

For more information onm unpublished data,
please contact:

Health Division, Statistics Canada,
R.H. Coats Building, Tunney's Pasture,
Ottawa, Ontario, K1A OT6

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

Les données qui apparaissent dans la présen-
te publication ne constituent qu'une partie des
renseignements qui exlistent sur les soins infir-
miers 3 domicile des VON. Les donn8es non publies
mais que l'on peut obtenir immédiatement sont re-
mises gratultement aux personnes qui en font la
demande. Il peut ¥ avoir des frals, 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 faites au moyen de
ces é&léments de données.,

I1 convient de noter que la communication de
données non publiZes est assujettie aux disposi-
tions de la Loi sur la statistique relatives au
secret, lesquelles ne permettent pas l'identifica-
tion des données individuelles.

Pour plus de renseignements sur les données
non publides, priére de s'adresser i:

Division de la santé, Statistique Canada,
Immeuble R.H. Coats, Tunney's Pasture,
Ottawa (COntario), KI1A 0OTé

Téléphone: (613) 995-9411
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VII. APPENDIX A

Definitions and Explanatory Notes

Patient ~ A person who is receiving or has
recelved 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 periods.

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
polint in time, 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 docu-
ment.

Primary diagnosis — The initial disease or
disorder diagnosed by a doctor for which the
patient required the nursing services provided
by the VON. The primary diagnesis is coded
using the ICDA-8 dlagnostic codes, These
codes are recoded into 28 diagnostic catego-
ries in crder te 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 initiating 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 ongoing
nursing care services for the patient at
home. 1In 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 scocial services to
eligible persons at home.

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

VII. APPENDICE A

DEfinitions et notes explicatives

Malade — Personne qul regolt ou a regu des soins
infirmiers des VON. Un malade peut commencer et
(ou) cesser de recevoir des soins des VON et recom-—
mencer & en recevoir au cours de la mEme 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 & un
moment donné&, par exemple, 4 la fin d'un mois ou
d'une année.

Visite — Rencontre avec le malade au cours de la-
quelle on lui donne des soins infirmiers, de 1la
formation en matigre de santé, une démonstration
ou des conseils. Dans un petit nombre de cas, une
visite peut avoir é&été faite pour le compte d'un ma-
lade, par exemple visite aupr@s d'un organisme de
service social, ocu il peut y avoir eu une visite
chez un malade qui n'a pas &té rencontré. Les vi-
sites aux malades recevant des soilns 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
d 1'aide des codes de diagnostics de la CIMA-8.

Ces codes sont reclassifi&s en 28 catégories de
diagnostics afin de r&pondre aux besolns des VON

en matikre de programmes et de planification.

Morbidité hospitaligre — Ne désigne que les mala-
dies qui entrainent 1l'hospitalisationm.

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

-

Programme de soins 3 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.

Mode de prise en charge — Désigne les ressources

aux soins desquelles le malade est confi& leorsque
les soins infirmiers des VON prennent fin.



Duration of service — Refers to the period
between the 'date of first visit" and "date
of last visit"™ on the VON Patient Admission-
separation Record regardless of the number

of visits made during that pericd. 'Date

of first visit' may be prior to the beginning
of the reporting year.

Legend of Varilables

Admission Record

1. Date of first visit (DDMMYY).

2. Admission age(6) (e.g., patients age on
date of first visit, one day is added
to each- leap year):
YYDDD (00000-99365).
Ages of 100 years and over are carried
as 99365, :
One year 1s defined as 365 days.
Patients admitted on their day of birth
are coded 00000.

3. Admission age group:(6)

Recode Age groups

01 Under 6 weeks (0-42 days)

02 Over 6 weeks to under 3 months
(43-90 days)

03 Over 3 months to under 12 months
(91-364 days)

04 1l year to 4 years

05 5 years to 14 vears
06 15 vears to 24 years
07 25 years to 44 years
08 45 years to 64 years
09 65 years to 74 years
10 75 years to 84 years
11 85 years and over.

4. Primary diagnosis (1CDA-8 999 codes, plus
Y00-Y29).

{(6) Derived variables.
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Durée des soins — Désigne la période comprise entre
la "date de la premidre visite" et la "date de la
dernigre visite'", lesquelles sont données sur la
formule Début-fin des soins des VON, ind&pendamment
du nombre de visites effectuées au cours de cette
période. La "date de la premidre visite" peut

2tre antérieure au début de 1'année de d&claration.

Signification des variables

Début des scins

1. Date de la premigre visite (JJMMAA).

2. Age au début des soins(6) (c.-3-d., dge du ma-
lade le jour de la premigére visite; chaque an-
née bissextile, on ajoute un jour}):

AAJIT (0Q0000-99365).

Pour les personnes de 100 ans et plus, on
inscrit 99365.

Une année, c'est 365 jours.

Pour les malades qui commencent & recevoir
des soins le Jjour de leur naissance, on
inscritc 00000.

3. Groupe d'dge au début des soins(6):

Nouveaux ~ Groupes d'dge
codes

01 Moins de 6 semaines (0-42 jours)

02 Plus de 6 semaines 3 moins de 3 mois
(43~90 jours)

03 Plus de 3 mois 3 moins de 12 mois
(91-364 jours)

04 l an & 4 ans

05 5 ans 3 14 ans

06 15 ans & 24 ans

07 25 ans a 44 ans

08 45 ans & 64 ans

a9 65 ans a 74 ans

10~ 75 ans & 84 ans

11 85 ans et plus.

4, Premler diagnostic (999 codes de la CIMA-8,
plus Y00-Y29).

(6) Variables dérivées.



5. Recoded diagnosis(7) (ICDA diagnostic
codes are grouped in 28 categories):

- 03 -

5. Diagnostic selon les nouveaux codes(7) (les
codes de diagnostics de 1la CIMA sont groupés
en 28 catégories):

Recoded Recoded
diagnostic diagnostic

ICDA~B codes code ICDA-8 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
240-246] 05 780-796 19
251-279) B00-999 ' 20
250 06 Y00-Y05] 21
286-289 07 Y08-Y15
280-285 08 Y06 22
290-315 09 630-645 23
320-389 10 Y07 ) 24
390-392 ll{ 6350

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

seen.

Branch code:

Corner Brook
Grand Bank-Fortune
Grand Falls-Windsor

5t. John's

Amherst

(7) Aucun diagnostic, malade non rencontré.

6. Codes des sections:

Newfoundland — Terre-Neuve

Nova Scotia — Nouvelle-Ecosse

Cape Breton Metropolitan Area — Région métropolitaine du Cap-Breton

Dartmouth
Digby
Halifax
Kings

Queen's County — Comté de Queen's

New Glascow
Pictou
Truro

Hants West
Yarmouth



301
302
303
304
305
306
308
309
310
311

401
403
4064
406

501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
515
516
o17
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 Brungwick — Nouveau-Brunswick

Bathurst
Campbellton
Miramichi
Edmundston
Fredericton
Moncton
Oromocto
Sackville
Saint John
Woodstock

Québec

Greater Montréal — Région métropelitaine de Montréal
Hull

Lachine — Dorval

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

Ontario

Arnprior-Braeside
Brant-Noxrfolk-Haldimand
Brockville

Chatham-Kent

Fastern Counties — Les comtés de 1'Est
Eastern Lake Ontario
Guelph-Wellington-Dufferin
Halton :
Hamilton-Dundas

Kirkland Lake

Lakehead

Lanark

London-St. Thomas

Niagara

North Bay

Ontario County — Comté 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

Manitcha
Brandon

Metropolitan Winnipeg — Région métropolitaine de Winnipeg

Saskatchewan
Moose Jaw

Prince Albert
Regina
Saskatoon
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801 Calgary Alberca

802 Edmonton

803 Grande Prairie and County — Grande Prairie et le comtéd
804 Lethbridge -
805 Medicine Hat and — et Redcliffe

806 Red Deer

British Columbia — Colombie-Britannique

(Note: Three British Columbia branches used a single branch code. — Nota:
Troils sections de la Colombie-Britannique utilisalent un méme code).

%00 British Columbia — Colombie-Britannique

7. Surname of patient.
8. Date of bircth (DDMMYY).

9. Sex code:
1 Male
2 Female

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

11. Patient lives alone:
1 Yes
2 No

12, Patient referred by:
1 Private physician

Hospital

Home Care

Nursing home

Family/friend

Self

Other

~N WP W N

13. Patient home from hospital:
1 Yes
2 No

l4. Post-operative care:

1 Yes
2 No

Separation Record

1. Date of last visit (DDHMYY).

7. Nom de famille du malade.
8. Date de naissance (JJIMMAA).

9. Codes de sexe:
1 Homme
2 Femme

10. Etat matrimonial:
1 Célibataire
2 Marié
3 Veuf
4 Divorcé
5 Séparé

11. Le malade vit-il seul:
1 Oui
2 Non

12, Malade mis en rapport par:
Médecin

Hépital

Programme de soins & domicile
Foyer d'accueil

Famille/ami

Lui-mEéme

Autre

~S it ewn e

13. Soins post-hospitaliers:
1 Oui
2 Non

14, Soins postopératoires:
1 QCui
2 Nom

Fin des soins

1. Date de la derniére visite (JJIMMAA).

2. Separation age(6) (i.e., age of patient 2. Age & 1a fin de soins(6) (c.-&-d., dge du ma-
on date of last visit, one day is lade le jour de la dernidre visite; chaque
added for each leap year). année bissextile, on ajoute un jour).

3, Separation age group(6) (i.e., codes 3. Groupe d'dge 3 la fin des soins(6) (mémes codes
same as for admission age group). que pour le groupe d'Sge au début des soins).

4, Duration of service(6) (DDDD): 4. Durée des soins(6) (JJJJI):
Values 0001-9999, Valeurs 0001~9999.
Both the starting day and the ending Le jour du début et le jour de la fin des
day are counted. soins sont tous deux comptés.
Durations of 10,000 days or more are Pour les durées de 10,000 jours ou plus, on
carried as 9999, inscrit 9999.

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



5. Duration of service, group:(6)

9.

10.

11.

12.

Code Duration

1 1 day

2 2 days to 7 days

3 & days to 29 days

4 1 month to 3 months (i.e., 30-90C
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 vears or more (i.e., 1,095 days
0r more)

. Condition on separation:

1 Improved

2 Unimproved

3 Unable to assess
4 Deceased

Disposition:

Self
Family/Friend
Hospital

Nursing home
Other institution
Deceased

Other

-~ ohvin Pl o

. Home Care Program:

1 Yes
2 No

Date of first Home Care visit (DDMMYY).

Date of last Home Care visit (DDMMYY).

Duration of Home Care:(6)

Duration of service under home care
programs (DDDD).

Values = 0009-9999.

Both the starting day and the ending
day are counted.

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

Fatients not on the Home Care program
have 0000 in this field.

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. Groupe de durée des soins(6):

Codes

w I~

~J

Durée
1 jour
2 jours a 7 jours
8 jours & 29 jours
1 mois 3 3 mois (c.-a-d., 30-20 jours)

3 mois 2 1 an {c.-3-d., 91-364 jours)

1 an & 3 ans (c.-3-d., 365-1,094 jours)

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

6. Ftat 3 la fin des soins:
1l Amélioré
2 Non améliocré
3 Impossible & &valuer
4 Malade décédé

7. Mode de prise en charge:

N W N

Malade lui-méme
Famille/ami

Hopital

Foyer d'accueil
Autre Etablissement
Malade décédéa

Autre

8. Programme de soins & domicile:

1 OQui
2 Non

9. Date de la premiére visite dans le cadre du
programme de soins A domicile (JJIMMAA).

10. Date de la derniére visite dans-le cadre du
programme de soins & domicile (JJIMMAA}.

11. Durée des soins du programme de soins & do-
micile(d):
Durée des soins dans le cadre du programme de

soins d 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.

12. Groupe de durée des soins du programme de soins
4 domicile(6):

Codes

¢

oo

Durée

Malade non inscrit au programme de

soins 4 domicile

1 jour
2 jours & 7 jours
8 jours & 29 jours

1 mois & 3 mois {c.-&-d., 30-90 jours)

{(6) Variables dérivées.



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 more)

13. Home Care visits (0000-9999).

l4. Total visits (0001-9599).

15-17. Type of service by number of visits:
15. Number of visits, nursing care
(0001-9999).
16. Number of visits, patlent 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,

(D001-9999),
20, Number of visits, free (0001-9999).

partial payment

21. Number of visits, not chargeable

(0001-9999).
22-26. Source of payment by number of visits:
22. Number of visits, payment by
(0001-9999).
23. Number of visits, payment by
insurance (0001-9999).
24, Number of visits, payment by contract
(0001-999%).
25. Number of vislts, payment by
(0001-9999).
26, Number of wvisits, no payment
(0001.-9999) .

patient

private

government
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5 3 mois & 1 an (c.-&~d., 91-364 jours)
6 1l an & 3 ans (c.-2-d., 365-1,094 jours)

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

13. Visites dans le cadre du programme de soins 2

domicile (0000-9999).

14. 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:
Nembre de visites, soins infirmiers (0001-
9999).
Nombre de visites,
(0001-9999).
Nombre de visites,
(0001-9999).

malade non rencontréd

pour le compte du malade

Nombre de visites
ment;
Nombre de visites,
9999).
Nombre de visites,
9999).
Nombre de visites,
99993,
Nombre de visites,
9999),

selon le genre de paie-
paiement complet {000Q1-
paiement partiel {(0001-
soins gratuits (0001-

non payable (0001~

Nombre de visites
paiement:
Nombre de visites, paiement par le malade
(0001-9999).
Nombre de visites, palement par une assu-
rance privée (0001-9999).
Nombre de wvisites, paiement en vertu d'un
contrat (0001-9999),
Nombre de visites, paiement par le gouverne-
ment (0001-9999).
Nombre de visites, aucun palement (0001-
9999).

selon le responsable du
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admiseions Ducing 1977

TABLEAU A. Malades ayant commencé 2 recevoir dep soing en 1977, selon la catfgorie de diasgnostica et le groupe d'fge

~ 191 -

Newfound land

Terre-Neuve

Age group on admission — Groupe d’Sge au d&but

des aoins

No.
o Dlagnontic cacegory Undar 6 weeks- | 3-12 1-4 5-16 [ 15-24 | 23-44 [45-64 | 65-74 | 75-84 |85 years
Nbre CatBgorie de diagnoatics Total 6 “fek‘a 3 mitha mnnfha ye.irs yeirs years | yesra |years |years | years |[and over
Moins de semaines- | mols ans ans ang ans ana ans ans ans et
& semainen 3 meis plua
01 |Infective and parasitic diseases — 13 1 - 3 4 - - - 1 2 2 -
Maladies infectieuses et parasi-
toires.
02 |Tuberculosis — Tuberculose ..... TN 1 - - - - - - - 1 - - -
%
03 |Kaoplosms malignant — Tumeurs malignes 150 - - - 1 - 4 6 51 52 31 5
04 |Heoplansma benign and unspecified - 23 - - 1 - - 2 12 [ 1 1 -
Tupeurs, bénignes et de nature non
précisde.
05 |Endocrine, nucricional and metaboiic 21 - 1 4 1 4 1 3 4 2 - 1
disenses — Maladies des glandes
endoerines. de la nutrition et du
mécabolisme.
06 [Digbetea — DiobBLEB .uvuvrnenrrirnnsns 111 - - - i 2 3 ? 40 28 27 3
0?7 |Discases of the blood and blood- 3 - - - - - - 2 - 1 - -
forming organs — Maladies du sang
et des organes hEmatopoiétiques.
0B |Anemia — AREMLCS .. iuvrieiianrniananns 13 - - - - - - - 13 3 6 3
09 |Mental disorders ~ Troubles mentaux .. 17 1 - - 2 1 1 - 7 4 - 1
10 fDizeases of the nervous system and 42 - 2 4 12 3 2 5 8 4 2 -
pengse organs — Maladies du ayatdme
nerveux et des orgones des sens.
Il Discases of the circulatory system — 126 - - - - - 1 20 43 32 24 [
Maladies de 1'appareil circulatoire.
12 | Heart diacese — Cardiopathies ........ 116 - - - - 1 - 5 27 kX 39 ¥}
13 | Discnses of the respiratory system — 46 - - k] 2z - 2 11 12 9 4
¥alndies de 1'appareil reapiratoire.
14 | Disenses of the digescive system — 272 - - 3 ] 14 43 81 64 36 15 8
Maladies de 1'apparelil digestif.
15 Discasea of the genltourinary system — 85 - - 2 3 8 34 17 12 3 5

Moindies des organes gEnito-url-
nairea.
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admimsions During 1977 « Continued
Newfoundland

TABLEAU A. Malades ayant commencé & recevoir des soing en 1977, selon la catégorie de diagnostica et la proupe d'dge — suite
Terre-Neuve

Ho.

Hbre

Diagnostic category

Catégorle de diagnostics

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

Total

Under
& weeks

moins de
6 semaines

€& weeks-
1 months

aetaines-
3 mois

3-12
montha

mels

5-14
years

ang

15-24
Years

ans

25-44
yeats

ans

45-64
years

HOH

85 years

and ov

ans e
plus

er

4

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

&b

27

28

Diseases of the skin and subcutanecus
tissue — Maladies de la peau et du
tlssu sous-cutand.

Diseases of the musculoskeletal system
and cennective tissue — Maladies du
syatéme ost@o-musculaire et des
tissus conjonctifs.

Congenital anomalies — Anomalies con-
génitales.

Symptoms and ill-defined conditions —
Symptdmes et &tats morbides mal
définis.

Accidents, poisanings and viclence —
Accldents, empolsonnements et Crau-—
matismes.

Speclal condiclons and examination
without sickness — Examens et Etats
epéciaux ne présentant pas de mani-
festations morbides.

Prenatal (normal} — Selns prénatals
(bien portants}.

Prenatal (abnormal) — Soine prénatals
{malades).

Postnatal {normal) — Soins post--partum
(bien portants).

Poatnatal {abnormal) — Soins post-—
partus (malades).

Newborn {normal) — Enfants ués vivants
(blen portants).

Newborn (abnormal) - Enfants nés vi-
vants (malades).

Disgnosis unspecified due to patient
not seen — Auwcun diagnostic, malade
non rencontré.

- - O e

6t

54

34

84

100

529

B}

24

320

10

2,578

320

10

341

1o

19

210

242

14

296

50

18

12

175

13

307

11

10

45

135

11

407

17

30

345

13

14

265

26

14

215

24

10

91
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admiseions During 1977 — Continued
Nova Scotla

TABLEAU A. Malades ayant commencé & recevolr des soins en 1977, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'dge ~ suite
Nouvelle-fcosse

Age group on admission ~ Groupe d'8ge au début des solns

do. Diaguostic category Under | 6weeks— | 3-12 | 1e6 | 5-14 {1524 | 25edé [ 45-64 | 65-74 | 75-84 | 85 years
Nbre CacEgorie de diagnostics Total € wfeks 3 nw:r.ha mo:ths Yeftﬁ yeirs ye:rs ya:rs ye:ts ye:rs ‘);e:rs and_ovet
Moina de | semalnes~| mols ans ang ans ans ans ang ans ang et
6 senmaines 3 mols plus
Ol | Infective and parasitic diceases — 15 - - - - 3 - 1 4 2 5 -
HMalsdies infectieuses et parasi-
taires.
02 | Tuberculosis — Tuberculese .......vise - - -~ - - - - - - - - -
03 Neoplasma malignant — Tumeurs malignes 270 - - - - - - 10 119 85 42 14
04 | Neoplasms benign and unapecified — 22 - - - - - - & 6 & 2 2
Tuneurs, bEaignes et de nature non
préciade.
0S5 | Endocrine, nutritional and metabolic 11 1 - - - 1 - 1 93 L 4 -
dizeases — Maladies des glandes
endocrines, de la nucricion et du
métabolisme.
06 |Disbetes = D1abBTES +.vveviarnncrnners 318 - - - - Z 3 24 85 118 72 14
07 | Diseases of the blood and blood- 1 - - - - - - - - - 3 -
forming organs = Maladies du sang
et des organes hématopoiétiques.
08 |Anemin — AnEmMieB ...vicrinrrianrinnons 78 - - - - - - - 6 20 35 15
€9 |Mental disorders — Troubles mentaux .. 16 - - - - 2 2 4 ] 2 -
10 | Piseases of the nervous system and 107 - - - 1 2 [ 15 3z 10 34 7
sense orpana — Maladies du systime
nerveux ef des crganes des sens.
11 | Disenges of the circulatory system — 207 - - - - - - 2 42 53 73 37
Maladies de 1'appsareil circulatoire.
12 | Heart disease — Cardiopathies ........ 1635 - - - - - - 4 23 49 64 25
13 |Diseases of the respiratory aystem — 71 - 1 - 1 - 2 3 7 20 27 12
Maladies de 1'appareil respiratoire.
14 | biseases of the digestive system — 332 - - - 2 5 6 14 64 69 125 47
Msladies de 1'oppareil digestif ....
15 | Disenses of the genltourinary system — 60 - - - - 2 g H 14 20 7

Mnladies dea organes gérizo-uri-
naires.
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1577 — Centinued

Nova Scotia

TABLEAU A. Malades ayant commencE & recevolr des seins en 1977, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'Ege - suite

Nouvelle-Ecosse

No.

Hbre

Dlagnescic category

Catégorie de diagnestics

Age group on admisaion -- Groupe

d'Sge au début des soins

Total

Under

6 weeks
Moins de
6 semaines

6 weeks=~ 3-12 1-4
3 months | months | years

semaines— wmols ans
3 mois

5~14
years

ans

15-24
years

ans

25-44
years

ang

45-64
years

ans

85=74
years

ans

85 years
and over

ans et
plus

16

17

19

20

21

22

23

24

25

26

27

6

Diseases of the skin and subcutaneous
tissue — Maladies de la peau et du
tissu sous-cutané.

Disesses of the musculoskeletal system
and connective tissue — Maladles du
systime cstéo-musculaire at des
tissus conionctifs.

Congenital anomalies — Anomaliem con-
génitales.

Symproms and ill-defined conditions —
Symptémes et £tats morbides mal
définis.

Accldents, poisonings and violence —
Acclidents, empolsonnements et trau-
nmatismes.

Special conditions and examination
without sickness — Examens et &tats
spéclaux ne présentant pas de mani-
festatlons morbides.

Premaral (normzl) - Soins prénacals
{blen. portants).

Prenatal (abnormal) = Soins prénacals
(malades}.

Postnatal (normal) — Seins post-partum
(bien portants).

Postnatal (sbnormal} -~ Seins post-
partum (mzlades}.

Newborn {mormal) — Enfants nés vivants
{bien portants).

Kewborn {abnormal) ~ Enfants nés vi-
vants (malades).

Diagnoeis unspecified due to patient
pot seen — Aucun diagnostile, malade
non Tencontré.

Total ..... eeebedsiresrtannsannares

107

119

23z

18z

335

2,688

17

13

45

90

11

13

260

393

14

27

17

42

14

516

14

24

30

42

583

46

32

93

47

14

741

20

15

88

19

14

336
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TABLE A. Diagnostic Categery by Age Group for Admissions Nuring 19?7 — Continued
New Brunswick

TABLEAU A. Malades ayant commencé 3 recevelr des soins en 1977, selon la catégorie de diagnoatics et le groupe d'dge — suite

Nouveau-Brunswick

Ne.

Age group on adumission ~ Groupe d'fge au début des seins

Dlageaatle cacegory Under |6 weeks~ | 3=z | 16 %14 |1s-z4 | 2544 |4s-66 | 65-74 | 75-84 |85 years
Nbre Catégoric de diagnoatics Total 6 "ie“ 3 mftha moiths “i“ )'Efts yeara | years |years |years g yeara |and aver
Hoina de | Semaines- | wmols ans ansg ans ans ans ans ana ans ec
6 semaines 3 mois plus
01 | Infective and parasitic discases — 46 1 - 5 4 s 5 5 5 6 9 ]
HMnladies infeetieuses et parasis
LT -
02 | Tuberculosis — TuberculosSe ......eves. 7 - - - - - 1 1 2 k] - -
03 | Neoplasme mnlignant — Tumeurs malignes 223 - - - - - [ 16 as 51 55 1c
04 | Neoplasms benign and unspecified — 57 - - 1 - 3 6 13 21 8 4 1
Tumeurs, bEnignes et de nature non
precisée,
05 Endocrine, nucricional and metabolic 43 i 5 5 2 1 7 3 5 & 7 1
diacnaea — Hnladies des glandes
endecrines, de la nutrition et du
metabolisme.
05 | Blabetes — DIabRte& +euivivarvairrisisas 215 - - - - 7 7 11 65 45 63 17
07 | Discases of the blood and blood- 2 - - - - - - - 1 1 - -
forming orgons ~ Maladiea du sang
ot des crganes hématopoldtiques.
D8 [Ancmia — ANBDICE ...aviiiariraninriian 60 - - 1 - - H 4 8 11 25 9
09 |Hental disordera — Troubles mentaux .. 58 - - 3 5 10 5 15 4 14 -
10 | Diecnses of the nervoua system and 143 1 1 - 2 5 8 16 30 27 44 9
sense organs — Maladies du systEme
nerveux et des organea des sens.
11 | Discases of the circulatory system — 236 - - - - - 1 18 56 58 66 39
Maladles de 1'apparell cicculatoire.
12 |Heorc disease = Cardicpathies ........ 300 - - - - - - 19 52 69 122 a7
13 | Discases of che respiratory system — 82 1 3 2 3 1 2 & i3 18 19 16
Maladies de 1l'appareil respiratoire.
14 | Discases of the digestive ayatem — 255 - - 1 1 7 17 48 65 47 50 19
Maladies de 1'appareil digestif,
1% | Diacases of the genitourinary system — 99 1 - - - - 6 34 26 16 12 6

Moladies des organes génito-uri-
naires.
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TABLE A, Diagnostic Category by Age Group for Admissione Curing 1977 — Continued
Kew Brunswick

TABLEAU A. Malades ayant commencd 2 recevolr des soins en 1577, selon la catégorie de dlagnosctics et le groupe d'dge — suite
Nouveau-Brunswick

Ko,

Wbre

Diagnostic category

Catégorie de diagnostics

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

Total

Under
6 weeks-—

Moins de
& semaines

6 weeks-
3 monthe
Semaines-

3 mois

3-12
wonths

mois

1-4
yearsa

ans

5-14
years

ans

15-24
years

ans

25-44
years

45-64 63-74
years | years

ans ana

75-84
years

ans

85 years
and over
anse et
plus

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Discases of the skin and subcutaneous
tissue ~ Maladies de la peau et du
tissu gsous-cutané,

Diseases of the musculoskeletal system
and connective tissue — Maladies du
systéme ostfo=musculalre et des
tissus conjonctifs.

Congenital anomalies — Anomalies con—
génitales,

Symptoms and lil-defined conditicns —
SymptSmes et £tats metbides mal
définis.

Accidents, polsonings and violence =
Accldents, empoisonnements et trau-
matismes,

Special conditions and examipation
without sickness — Examens et &rats
spéclaux ne présentant pas de mani-
festations morbides.

Prenatal (normal} — Soins prénatals
(blen pertants).

Prenatal (abnormal) = Soins prénatals
(malades).

Postnatal (nermal) — Soing post~partum
{biens portants).

Postnatal (abrormal) — Soins post~-
partun {malades).

Newborn {(normal) — Enfants nds vivants
(bien portante).

Newborn (abmermal) — Fnfants nés vi-
vants (malades).

Diagnosis unspecified due to patient
not seen — Aucun diagnostic, walade
non rencontré.

123

201

19

189

251

842

1,220

1,214

5,713

1,214

1,242

37

57

14

40

24

16

64

a2

25

&8

648

872

29

4068

570

1,302

i5 18

42 60

55 33

594 508

25

63

58

58

13

107

21

25

303
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 = Continued
Quebec

TABLEAU A. Malades ayent commencé & recevoir des soins en 1977, melon la cat@gorie de diagnostics et le groupe d'Bge - suite
Québec

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

Ho. Dlagnoatie cacegory Under | 6 weeke- | 3-12 1-4 | s-14 | 15-24 | 25-4¢ | 45-64 |65-74 | 75-84 | 85 years
Nbre Catdgarie de diagnostics Total [ wf.-eks 3 muiths mnil:hs yeirs yeits yeirs ye:rn ye:ra yegta yeira and_ove:
Moina de | semaines-| mois ans ans ans ans ang ans ans ang et
6 semaines | 3 mols plus
01 | Infective ond parasitic diseases — 18 - - - - - - 1 3 4 4 [
Malndies infectleuses et parasi-
tairea.
02 | Tuberculosis — Tuberculose v..aveevans 7 - - - - - - - 4 2 1 -
03 | Neoplasms molignant — Tumeurs mslignes 325 - - - - 1 3 4 102 105 -] 22
04 | Heoplasms benign and unspecified — 8 - - - - - - - 3 3 1 1
Tumcura, bEnignes et de nature non
préeinte,
Q% Endocrine, nutrirional and metabolic 27 - - - - - - - 7 g B8 3
diseases — Maladiea des glandes
endocrines, de la nutrition st du
nétabolisme,
06 | Dinbates — DLBbBLEB +.icviriineinernann 1 - - - - 1 - 3 51 64 43 i5
07 Disensea of the bloed snd bleod- - - - - - - - - - - - -
forming organs - Maladies du sang
ct des organes hématepoiétiques,
08 | Anemila — ARBMICS .. rirreseainnenanans a0 - - - - - - 3 19 2% 32 14
09 | Mental disorders — Troubles mentaux .. 100 - - - 1 - 4 11 a2 32 18 2
10 | Diacases of the nervous system and 130 - - - - - 7 5 39 a2 15 12
sense organa — Maladies du systiéme
nerveux et des organes des sens.
I Disanscas of the circulatory system — 192 - - - - - - 2 29 62 k| 28
Haladies de 1'appareil circulatoire.
12 | Heart disease — Cardiopathies ........ 246 - - - - - 1 & 39 64 96 42
13 | Discases of the respiratory system — 71 - - - - - - 1 17 25 19 9
Moladiea de l'appareil respiratoire.
14 | Discases of the digestive system — 156 - - - - - - 6 22 41 57 30
Malodies de 1'sppareil digestif.
15 | Discases of the genitourinary syetem — a7 - - - - - - 3 11 15 15 3

Maladies des orgonea génite-uri-
naires.
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TABLE A. Diggnoatic Cacegory by Age Group for Admissions During 1977 - Continued
Quebec

TABLEAU A. Malades aysnt commencd & recevoir des solns en 1977, szelon la cat@gorie de diagnostics et le groupe d'8ge — suite
Québec

Nbre

Diagnoatic category

Catégorie de diaghostics

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

Total

Under

6 weeks
Moins de
6 semaines

€ weeks-
3 menths
semainag—
3 mols

3-12
months

mois

1~4
years

ang

5-14
years

ansg

15-24
years

ang

25k,
year

ans

4
a

45464
years

ans

65~74
yearz

75-84

years

85 years
and over
ansg et
plus

i7

18

20

Z1

2

23

24

25

26

7

28

Diseases ¢f the skin and subcutaneous
tissue — Maladies de la peau et du
tissu sous-cutané,

Diseases of the musculoskeletal system
and connective tissue — Maladies du
systéme pstéo-musculaire et des
cissus conjonctifs.

Congenital anomalies - Ancmalies con-
génitales.

Symptoms and ill-defined conditions —
Symptdmes et états morbides mal
définis,

Accidents, poisonings and violence —
Accldents, empoizonnements et trau-
tatismes.

Special conditions and examination
without sickness — Examens et Ztats
gpéciaux ne présentant pas de mani-
festations morhides.

Prenatal {(normal) — Soins prénatals
(bien portanta).

Prenatal {abnormal) - Soins prénatals
(malades).

Postnaral (normal) — Soins post-partum
{bien portants).

Postnatal (abnormal) — Scins post-
partum (malades).

Hewborn (netrmal) — Enfants nds vivants
(bien portants).

Mewborn (abnormal) — Enfants nBs vi-
vants (malades).

Diagnosle unspecified due to patient
not seen -~ Aucun diagnostic, malade
non rencontré.

- I

47

152

222

136

53

17

16

2,252

16

20

13

g3

o

14

24

11

458

13

35

33

36

15

619

15

58

B8

41

22

693

16

86

27

12

349
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Adumisaions During 1977 = Continued
Dntario

TABLEAU A. Malades ayant commencéd 3 receveoir des scine en 1977, selon la catégorie de diagnostice et le groupe d'dge — auite
Ontario

Age group on admission = Groupe d'Ege au début des solna

Na. Diagnoatic category Under |6 weeks- | 3-12 | 1-4 |[5-14 | 15-24 | 25-44 | 4364 | 65-74 [ 75-8B4 | 85 years
Nbre Catégorie de diagnostics Total [ wieks 3 mo:l:hs moir.hs yeirs yeirs ye;lra ye:rs ye:ra ya_.nra ye:ra nmi-ovnr
Moins de | semaives- | @ols ana ans ang ang ana ang ans ane ot
6 gemaines | 3 mois plus
01 |Infective and porasitic disecasca — 343 1 4 7 8 3 19 50 81 73 64 3
Maladics infectieuses et parasi-
taires,
02 |[Tuberculosis — TuberculoSe ...v.svesess 2 - 1 - 1 - 7 30 37 8 6 3
a3 Neoplasma malignant — Tumeurs malignes 4,525 - - 2 ] 24 55 356 1,869 1,501 892 218
04 |[Meoplasms benign and unapecified — 435 1 - L] 3 z 0 133 132 82 35 1
Tumeurs, bEalgnes et de nature non .
précisde.
05 |Endocrine, nutritional and metabolic 194 3 11 6 ) 6 g 22 46 kk] 33 12
diseasea — Maladies dea glandes
endecrines, de la nutrition et du
sécabolisme.
06 |Dlabetos — Diabdktes ......... P 2,759 - - - 19 72 30 140 a1l 902 649 134
07 |Dlsanaes of the blood and blood- s - 1 - 1 2 5 3 1 5 L] i
forming organs - Maladies du aang
et des organca hématopoidtiques,
08 |Anemia — Anémiecs ...... Cesinsrraananes 339 - - 1 - - 1 8 26 &7 155 a1
09 |Hentnl disorders — Troubles mentaux .. 366 - - - 1 ] 11 47 108 97 Bl 17
10 |Disensez of the nervous system and 2,725 1 2 3 17 28 74 274 701 720 732 173
genae orgona — Maladies du systime
nerveux et des organes des sens.
11 Diseases of the circulatory aystem — 3,191 - - 1 3 2 21 155 710 955 963 381
Moledies de l'appareil circulateire.
12 |Henrt dimease = Cardicpathies ...... . 2,516 1 - - - 1 3 53 448 651 926 23
13 |biscascs of the reapiratory aystem — 1,084 - 4 15 11 11 19 61 183 305 345 130
Moladics de 1'appareil respiratoire.
14 |Diseasca of the digestive system — 4,736 5 6 5 21 149 331 940 1,478 859 69% 243
Malsdies de 1'appavell digestif.
15 |Disecases of the genltourinary system — 1,574 2 1 1 10 15 124 526 415 206 194 8o

Maladies des organes génito-uri-
naires.
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TABLE 4. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 — Contirued
Ontario

TABLEAU A. Malades ayant commenc€ & vecevoir des scins en 1977, selon la catégorie de diagnostice et le groupe d'fige — suite
Ontario

Fo.

Kbre

Diagnostic category

Catégorie de diagnoatics

Age group on admiseion — Groupe d'@ge au début des soins

Total

Undex

6 weeks
Moins de
6 semaines

6 weeks-
3 months
semaines-—
1 mois

3-12
menth

mols

1-4
years

Aane

5-14
years

ansg

15-24
vears

ans

25-44
vears

ans

45-64
years

ans

65-74
years

#5-84
years

85 years
and over

ans et
plus

17

18

20

21

2z

23

24

25

26

27

28

Diseases of the skin and subcutanecus
tigsue — Maladies de la peau et du
tissu sous-cutané.

Diseases of the wusculoskeletal system
and connective tissue — Maladies du
systéme ost&o-musculaire et des
tiesus conjonctifs.

Congenital anomalies — Ancwmalies con-
génitales.

Symptoms and ill-defined conditions —
SymptBmes et états morbides mal
définis.

Accidents, poisonings and viclence —
Accldents, empciscnnements et crau-
matismes.

Special cenditigns and examination
without sickness — Examens et &tats
spéclaux ne présentant pas de mani-
festations morbides.

Prenatal (normal) — Soins prénatals
(bien portants).

Prenatal (abnormal} — Soina prénatals
(malades).

Postnatal (normal) — Soine post-partum
(bien portants}.

Postnatal (abnermal} — Soins post-
partum (maladies).

Newborn (mormal) — Enfants né€s vivants
(blen portants).

Newborn (abnormal} — Enfants nés vi-
vants (malades).

Diagnosis unspecified due to patient
not seen - Aucun diagnestic, malade
o0 reacontra.

2,576

2,192

182

1,380

3,508

835

46

58

597

140

436

37,294

436

487

11

1

59

18

15

52

19

80

237

7l

35

28

159

618

676

77

k)

21

345

100

73

2,363

533

264

29

106

503

56%

2%

43

336

67

5,275

472

535

164

695

66

9,010

315

509

jU]

218

612

27

8,168

385

575

486

744

45

8,005

118

196

363

353

2,980
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 — Continued
Hanitoba

TABLEAU A. Malades aysnt commenc# 2 recevolr des soins en 1977, selon la catégoric de diagroatics ec le groupe d'dge — auite
Manitoba

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

Ho. Dingnestic categary Under 6 weeks- | 3-12 1«4 §5-14 |15-24 [25-44 |a5-64 |65-74 |75-84 |85 yeara
Nbre Catdgorie de disgnoscica total 6 vfeks 3 no:r-hs moithﬁ Yﬁiﬂ yegrs yeira yein )fe:n: yec-lrs ycirs nnd-over
Hoins de |semaines- { mois ans ana ang ans ans ans anz ane et
6 semaines | ] mois plus
01 |Infective and parssitic dlaeases — 26 - - - - - 1 5 3 4 10 k|
Maledies infectleuses et parssi-
taires.
02 |Tuberculosis — Tuberculose ........... 5 - -~ 1 - 1 - - - H 1 1
03 [Neoploswa malignant — Tumeurs malignes 723 - - - 2 7 L] 38 231 242 156 41
04 |Ncoplasms benign and unspecified — 38 - - - - 1 - ic 12 10 5 -
Tumeurs, b&nignes et de nature non
précisée.
05 |Endocrine, nutricional and metabolic 28 - - 2 3 3 - 1 & 9 3 3
dispnses — Maladies dea glandes
endocrines, de la nucrition et du
nétabolisme.
06 [Disbates — DiabBtesd ....ivivannannraes 273 - - - - 6 5 10 79 1 75 14
07 |Disenses of the blood and bload- 5 - - - 1 - - - 3 - - 1
forming organs = Maladies du sang
ot des organes himatapoiéciques.
08 |Anemin - Anémies .......i.ioiaiia.no 63 - - - - - - 1 8 13 24 17
09 |Mental diserders — Troubles mentauvx .. 135 - - - 1 1 5 14 3l as 35 i3
10 |Disenses of the unervous syatem and 276 - 1 1 3 7 11 19 49 7 a8 24
asense crgans — Maladies du systéme
nerveux et des organes des sens.
11 |Diseapes of the circulatory syatem — 460 - - - 1 - 1 10 a0 121 187 50
Maladies de 1'appareil circulatoire.
12 |Heart disease — Cardicpathies ..... 603 - - 1 - - 2 11 78 160 229 124
13 |DiBesaes of the reapiratory aystem — 288 - - 7 B 1 z 19 33 74 107 46
Maladies de 1'apparail respirateire,
14 |Disenses of the digestive aystem — 355 - - 1 1 2 12 42 9g B8 Bl 29
Maladies de 1'appareil digescif.
15 Digesses cf the genitourinary sys=— 161 - - - - - 6 27 28 25 48 27

tem — Maladieg dee organes génito-
urinaires.
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissionsz During 1977 — Continued

Manitoba

TABLEAU A, Malades ayant commencé 2 recevolr des soins en 1977, selon is catégorie de diagnostics et le groupe d'dge — suite

Manitoba

No.

Rbre

Diagnostic category

Catégorie de diagnostics

Age group on admisalon — Groupe d'Age au débur des soins

Total

Under
5 weeks

Moins de
€ semaines

1-4 5-14 15~24 | 25-44 | 45-64 | 65-74
years | years | years |years |years |years

& weeks-
3 months

semalnes— | mols ans ans ans ans ang ans
3 mois

75-84
years

ans

85 years
and over

ans et
plus

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

28

27

28

Diseases of the skin and subcutaneous
tisgue — Maladies de la peau et du
tissu sous—cutané.

Disenses of the musculaskeletal eyscem
and connective tissue — Malsdies du
systéme ostéc-musculalre et des
tissus conjonctifs.

Congenital anomalies — Anomalies con-
génitales.

Symptoms and 1ll-defined conditions —
Symptdmes et &tats morbides mal
définis.

Accidents, poisonings and violence —
Accldents, ewmpolsonnements et trau-
matlsmes.

Special conditions and examinaticn
without sickness — Examens et états
spéclaux ne prégentant paz de mani-
festations morbides.

Prenatal (notmal) — Soins prémnatals
(bien portants).

Prenatal (abnormal) — Soins prénatals
(malades).

Postnatal {normal) — Soins post-partum
(blen portants).

Poatnatal {abncrmal) — Soins post-
partum (malades).

Newborn (normal) -~ Enfants nés vivants
{bien portants).

Newhorn (abnermal) — Enfants nés vi-
vants (malades).

Diagrosis unspecified due to patient
not seen — Aucune diagnostic, malade
non rencontré,

TOEAL WWvivannnrraannscnnens

74

372

20

128

490

26

55

57

4,684

57

62

1 17 24 48 126 338 929 1 1,181

125

44

144

1,374

38

62

65

584
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TABLE A. Dlagnostic Category by Age Group for Admimsions During 1977 — Continued
Saskatchewan

TABLEAU A. Malades ayant commenc€ 8 recavolr des soins en 1577, aelon la catégorie de diagnostice et le groupe d'dge — suite
Sagkatchewan

Age group on admisgion — Groupe d'Age au dEbut des soins

No. Diagrostic cazegory Under 6 weeks- | 3-12 I-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | a5-64 | 65-74 | 75-84 | 85 years
- 6 weeks 3 months | months ears ears ears ear d
Nbra Cotfgorie de dimgnestics Tetal - - - ¥ - 4 - ¥ - 4 — : ye:rs y“_“ yegrs - _W"
Hoina de | semaines- | mois ans ans ang ana ang ans ans ans at
6 semaines | 3 mois plus
0l | Infective and parasitic diseases — 24 - 1 2 1 - & 2 & 1 3 3
Maladies Infeetleuses et parasi-
taires.
02 | Tuberculoais — Tuberculoge ........... 4 - - - - 1 1 1 1 - - -
03 | Neoplasms malignant — Tumeurs malignes 203 - 1 - - - - 1 63 57 33 26
04 | Neoplasma benign and unspecified — 21 - - - - - z 1 g 2 [ 3 1
Tumeurs, bénignes et de nature mon
prEciade.
05 | Endocrine, nucritienal and metabolic 21 - 1 4 - - - 1 1 6 5 3
disepnsca — Maladies des glandes
endocrines, de la nutrition et du
mécabelisme.
06 | Diobetes — Diab3TES +.ivvsnvanrniaraann 178 - - - - [ 1 13 a3 64 43 13
07 | Discases of the blood and blood- 2 - - - - 1 1 - - - - -
forming organs -~ Maladies du sang
et dep organes hfmatopoi&tiques.
08 | Ancmin = ANBMILE +vrevinicrcriarniiann 46 - - 1 - - - - 4 10 20 11
09 | Mental disovders — Troubles mentaux .. a8 1 - 1 - - 1 6 1k 10 5 3
10 | Diseases of the nervoua system and 152 - - 1 - 4 7 37 39 26 28 9
acnge organs — Maladies du systiéme
necveux et deo organes des sens.
11 | biaeases of the clrculatory system — 133 - - - - - - ] 23 46 40 iB
Moledies de l'appareil circulatoire
12 | Heart disease = Cardiopathies ........ 178 - - - - - - 2 18 52 46 38
13 | Dipcasens of the respiratory system — 111 - - 6 7 - 2 3 24 22 34 13
Malodies de 1'appareil respiratoire
14 | Diseasen of the digestive system — 194 - - - 1 3 15 19 54 33 45 23
Malodies de 1'apparell digestif.
15 | Diacanea »f the genitourinary system — 3z - - - - - 1 [ 19 2 5 8

Malndies des organes génito-uri-
naires.
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 — Continued
Saskatchewan

TABLEAU A. Malades ayant commencd & recevoir des sofng en 1977, selon la catégorie de disgnostics et le groupe d'dge — suite
Saskatchewan

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

Under 6 weeks- 3-12 1-4 5-14 15-24 25-44 | 45-b4 65-74 75-8& 85 years
Nbre Catégorie de diagnostics Total & wieks 3 moiths mczths yEfrs yeirs years yairs years | years | years | and over
Moins de semaineg-| mois ans ans ans ans ans ans &ns ans et
6 semaines | 3 mols plug

Ne. Diagnosatic category

16 | D1seases of the skin and subcutaneous a1 - - k] 2 - 11 12 8 21 27 i3
cissue — Maladies de la peau et du
tissu sous-curané.

17 | Digeaces of the musculoskeletal system 140 - - - - 1 2 z 34 32 47 22
and connactive tissue = Maladies du
systéma ostBc-musculaire &t des
tissus conjonctifs.

18 | Congenital anomalies — Anomalies con- ] - 1 — 4 - 3 - 1 - - -
génitales.

18 | Symptoms and 1ll-defined conditions — 170 - 2 2 1 1 - € 9 26 60 63
Symptdmes et &tats morbides mal
définis.

20 | Accidents, poisonings and violence — 174 - - - 1 2 12 13 35 40 46 25
aAccidents, empoiscunements et trau-
matismes.

21 { Speclal conditions and examination 20 - 1 - - - - 1 1 4 ] 7
without sickness — Examens et états
spéciaux ne présentant pas de mani-
festaticns morbides.

22 | Prenatal (normal) — Scins prénatals 2 - - - - - 1 1 _— - - -
(blen percants}.

23 | Prenatal (a2bncrmal) — Soins prénatals 1 - - - - - - 1 - - - _
{malades).

24 | Poscnatal (normal) — Soins post—partum 15 - - - - - 6 9 - - - -
{bien portants).

25 | Postnatal {abnormal) — Soins post-— - - - - - - - - - _ - -
partum (malades).

26 | Mewborn (normal} — Enfante nés vivants 17 17 - - - - - - - P - -
(bien portants).

27 |Newborn {abnormal) - Enfants nés vi- 1 1 _ . - - - - - - — -
vants {malades).

28 | Diagnosis unspecified due to patient - - - - - - - - - - - -
not seen — Aucun diagrostic, malade
non remcontré.

Total «......... hrererar s eesanne s 1,580 19 7 20 17 20 70 143 382 454 549 299
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admimsicna During 1377 — Continued
Alberta

TABLEAU A. Malades ayant commencé 3 recevoir des scine en 1977, selen la catégorie des diagnostics et le groupe d'fige — suite
Alberta

Age group on aduission — Groupe d'8ge au d&but des soins

Diagnoscic category Undexr b weeks- 3-12 1-4 5-14 15-24 |25-44 [45-64 |B5-74 [75-84 |83 years
. - 6 weeks 3 months |[mantha years yeatrs yenrs |years yeatrs years yenrs |and over
Rbre Cotégorie de diagnoatics Total _ _ _ — _ - - - - - -
Hoins de |semaines- | meis ans ans ana ans ans ans ana ans et
6 scumaines | 3 mols plus
0] | Infective and paragitic diseaszes = 68 - - 3 3 1 3 11 5 1% 10 13
Maladies infectieuses et parosi-
taires.
92 | Tuberculosis = Tuberculese ..... Ceaees 3 - - - - - - - 2 - - %
03 | Neoplosms malignant — Tumeurs malignes 439 - 1 - - 2 ? 30 145 121 96 27
04 | Heoplasms benign and unspecified — 47 - - 1 2 2 2 17 11 5 3 3
Tumeurs, bénignes et de nature non
pr&cisdo.
05 | Endocrine, nutritional and metabolic 34 - 4 3 1 2 - 2 a & 7 3
discases — Maladies des glandea
endocrines, de la nutrition et du
mécobolisme.
06 |Dlabetes = Diahdtes ...... PR 403 1 - 1 1 a 3 15 a3 148 124 1%
07 Diseasca of the blood and blood- 2 - - - - - - - - - 1 1
forming ergans = Maladies du sang
at des organes hémncopoiBtiques,
08 [Ancola — AnBRIES v iiarairsiaanerann 83 ! - - - - 3 4 8 18 33 16
0% [Hentol disorders = Troubles menraux .. 59 5 - - - - 1 & 13 16 12 4
10 Disecases of the nervous syatenm and 315 2 - 1 2 7 18 29 72 37 91 36
senge organs — Maladies du systdme
nerveux et des organes des sens.
11 |Dieeases of the circulactory system — 275 - - - - - 5 11 52 az 92 1]
Maladies de l'apparceil circulateire.
12 Heart disesse — Cardiopathies ........ 333 1 - - 1 - 1 1 29 23 145 62
11 |Diseases of the respiratory system — 134 2 - 2 - 1 - 3 20 38 43 25
Mnladies de l'appareil respirateire.
14 Discascs of the digestive system — 401 - 9 30 35 22 21 35 60 67 76 4b
Maladfes de 1'appareil digestif.
15 |Discasea of the genitourinary system — 172 1 5 8 6 5 7 46 38 29 21 5

Maledies des organes génito-uri-
naires.
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 — Continued
Alberta

TABLEAU 4. Malades ayant commencd 3 recevolr des soing en 1977, gelon la catégotie de diagnostics et le groupe d'Age — sulte
Alberta

Ne.

Nbre.

Diagnostic category

Catégorie de diagnostics

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

Total

Under
6 weeks

Molns de
6 semaines

6 weeks-

3 months

semaineg~
3 mois

-1z
montha

wois

1-4
vears

ans

5-14
years

ang

15-24
years

ans

Z5-44
years

ane

£5-64
years

HNA

85 years
and over
ans et
plus

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

7

28

Diseases of the skin and subcutancous
tissue — Maladies de la peau et du
tissu socus-qutand.

Diseases of the musculoskeleral system
and cennective tissue — Maladies du
systduwe ostéo-musculaire et dea
tissus conjonctifs.

Congenital anomalies — Anomalies con-
génitales.

Symptoms amd 1l11-defined comditions —
Symptdmes et Ecars morbides mal
définis.

Accidents, poisonings and viclence —
Accldents, empcisonnexents &t trau-
matismes.

Special condicions and examinacion,
without sickness — Examens et &tats
spéciaux ne présentant pas de mani-
featations morbides.

Prenatal (normal) - Scins prénatals
(bien portants).

Prenatal (abnormal) — Soins prénatals
(malades).

Postnatal (nermal) - Soins poat-partum
{bien portanta).

Postnatsl (abnormal) — Soins post-
partum (malades}.

Newborn (normal} — Enfants n&a vivancs
{blen portants).

Newborn (aboormal) — Enfants néa vi-
vants (malades).

Diagnosis unspecified due to patient
not seen — Aucun dilagnostic, malade
ROR rencontré.

TRtALl vevuinrrrrrranarersnsareacnnnas

129

318

34

226

300

13

120

17

L15

74

4,119

115

T4

22%

27

5%

63

LE

13

50

10

n

14

63

53

18

47

43

678

22

73

32

61

897

26

120

73

9%

1,072

23

&4

87

54

522



TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admisaicns During 1977 = Continued
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British Coluwbia

TABLEAU A. Malades ayant commencé B recevoir des soins en 1977, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'iige = suite

Colombie-Britannique

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

Nf' Diugnosti: cntegory Under 6 weeka- 3-12 -4 5-14 | 15-24 [ 25-44 { 45-64 |65-74 |75-84 |85 years
Nbre Catégorie de diagnostics roral 6 weeka |3 montha | montha | years years | years |yesrs |years jyeara |years |and over
Moins de |semalnes- mols ans ans ans ans ans ans ans ans et
6 semaines | 3 mois plus
01l |Infective and parasitic diseases - - - - - - - - - - - - -
Maladies Infectieuses et parasi-
talres.
02 | Tuberdulosis — Tuberculese ........... - - - - - - - - - - - -
03 |Heoplasma malignant ~ Tumeurs malignes 1 - - - - - - - 1 - - -
04 |Mcoplasms benign and unspecified — - - - - - - - - - - - -
Tupeurs bénignes et de nature non
priciste.
05 Endecrine, nutritional and metabelic - - - - - - - - - - - -
disenses — Maladies des glandes
endocrines, de la nutrition et du
nitabol isme,
06 |Dinbetes — D1abRBLes . vvvuvvrasrrrararas 1 - - - - - - - - 1 - -
0?7 |piseases of the bloed and bload- - - - - - - - - - - - -
forming organe — Maladics du sang
&t des organes hémacepoiétiques,
08 |Anemia — ANBRLES ..vuvivriinerarrinines - - - - - - - - - - - -
0% |Mental disorders — Troubles mentnux .. - - - - - - - - - - - -
10 |pimeases of the nervous syatem and - - - - - - - - - - - -
genge organs — Maladies du systime
nerveux ot deg arganes des sens.
11 |Diseases of the circulatory system — 2 - - - - - - - 2 - - -
Maladiea da 1'appereil eirculateire,
12 |Heart disesse — Cardiopnthies ........ z - - - - - - - L 1 - -
13 |Diseases of the respiratory systeti = 35 - - - - - 19 17 12 i
Moladies de l'appareil respiratoire.
14 |Disenses of the digestive aystem — - - - - - - - - _ - - -
Maladies de 1'appareil digeatif.
15 |[Diseasea of the genitourinary ayatem — - - - - - - - -

Maladiea des orgenes génito-uri-
naires,
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 — Concluded
British Columbia

TABLEAU A, Malades ayant commenc# & recevoir des goins en 1977, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'dge — fin

Colombie-Britannique

No.

Kbre

Diagnostic category

Catégorle de diagnostics

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

Tetal

3

Under
6 weeks
Mains de
semaines

6 weeke-
3 meaths
semaines
3 meie

3-12
months

mois

1-4
years

ans

5-14
years

ans

15-24
years

ans

25~44
years

ans

45-64
years

ans

b65-74
years

ans

73-84
years

85 yeare
and over

ans et
plus

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Diseases of the skin and subcutanecus
tissue — Maladies de la peau et du
tissu scus—cutané.

Dis¢ases of the musculoskeletal system
and connective tissue — Maladies du
systime ostéc-musculaire et des
tissus conjonceifs.

Congenital anomalies — Anomalies con-
génitales,

Symptoms and ill-defined conditions —
Symptémes et états morbideg mal
définis.

Accidents, peisonings and violence —
Accldents, empolsonnements et trau-
matismes.

Specisl conditions and examination,
without sickness — Examens et états
spéelaux ne présentant pas de mwanl-
festations morbides.

Prenatal (ncrmal} — Soins prénatals
{blen portants).

Prenatal (abnormal) — Soins prénatals
(malades).

Postnatal (normal) — Soins post-
partum {bien portants}.

Postnatal (abnormal} ~ Soins post-
partum (malades).

Newborn (normal) — Enfants nés vivants
(blen pottants).

Rewhern (abnermal) — Enfants nés vi-
vants (mslades).

Diapnosis unspecified due to patient.
not seen - Aucun diagnostic, malade
non recontré.

Total ..cveviinmnnnnanananas rereaaan

62

23

19
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TABLE B. Selected{l) Disgnostic Categorics by Mumber of Separations During 1977, Wumber of Viaite, Average Number of Visizs per Sepavation, Rank
Ordering of Number of Visits, and Percentage of Totsl Visits Accounted For
Newfoundland

TABLEAU B. Nombre de malades aysat cessé de recevolr des soins en 1977, nombre de visites, nombre moyen de visites par malade, tang d'apras le nombre
de visites et pourcentage du nombre total de visites, pour certaines{l) catbgories de diagnostica

Terre-Neuve
Average number Rank order Percentage of
Number of Humber of of visicts per of numbaer total vislits
separacions vislts separation of visits accounted for
No. Diagnoatic category - - - - -
- - Nowbre Nembre de Fombre moyen de Rang d'apris Pourcentage du
Nbre Cacégorie de diagnostic de malades visices vigites par malade le nombre nombre total
ayant cessé ayant cesaf de de vigites de visites
de recevolr recevolr des soins
des solns
03 Ncoplasms mnl{gnant — Tumeurs malignes ............ 128 2,074 16.2 & 9,2
D6 Diabetes — DlabBles .....c.ieinvvecnsrevinarnnernraas 117 2,110 |.n 3 9.4
08 [Anemin — ADEMLCB ... icvearrrerrrrnrrrrastrrnanns P s ‘e P
10 | piscases of the nervous system and sense organs — 48 1,345 28.90 ] 6.0
Malodies du syac®me nerzveux et dea crganes des
seng.
1l Discasea of the circulatory system — Maladies de 126 3,296 26.2 1 14.6
1'apparell eirculatolre. .
12 |Heart disease — Card1opathies ....evsvsvinrciivnans 101 2,028 20.1 5 9.0
13 | Diseases of the resplivartory system — Maladies de - . res aen .
1'appareil respiratoire.
i4 |Diccases of cthe digestive aystem — Maladies de 267 2,224 8.3 2 9.9
1'appareil digescif.
15 |Discases of the genitourinary system = Maladies des 82 94g 11.5 9 5.2
organes génito-urinaires.
16 | Diseasca of the skin and subcutaneous tissue — . s - e .
Haladics de la pesu et du tissu sous-cutoné,
1? | Disecases of the musculogkeleral system and connec— e e - -
tive tlssue — Maladica du eyatdme oatBo-mescu-
laire et des tissus conjonccifs.
19 | Symptoms and ill-defined conditions - Symptomes et . - e
&cats mal définis.
20 {Accidents, poisenings and violence — Accldents, 97 1,203 12.4 7 5.3
empolgonnements et traumatismes.
24 Poatnacnl (normal) — Soins poat-parcum (bien peore- 316 870 2.8 ples 3.9
tants) .
26 |Hawborn (normal) — Enfonts née vivants (bien por- 326 1,058 3.3 8 4.7
tants).
Sub-total — Total partlel ............ca.e veeana 1,408 17,158 10,7 16.2
Remaining diagnostic categories — Autres catgories 940 5,356 5.7 . 23.8
de dingnontics,
. 2,548 22,514 4.8 100.0

(1) The criterion for selection being the rank order position in terms of number of vigits. — Le eritire de sélection est la clasgexmant d'aprig le
nombre de visites,
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TABLE B. Selected(l) Diagnostic Categories by Number of Separations During 1977, Number of Viaits, Average Number of Visits per Separation, Rank
Ordering of Number of Visits, and Percentage of Total Visits Accounted For — Continued
Hova Scotia

TABLEAU B. Nombre de malades syant cessé de recevolr des soins en 1977, nombre de visites, nombre meyen de visites par malade, rang d'apriéa le nombre
de visites et pourcentage du nombre total de visites, pour certaines(l) catégeries de diagnostics — suite
Houvelle-Ecosse

B Average number Rack order Percentage of
Fumber of Number of ef visits pex of number cotal visits
No. Dlagnostic category separitions visits sepaiar.:lon of visits accoun:ed for
n o - Nembre Nombre de Nembre moyen de Rang d'aprés Pourcentage du
Nbre Cazégorie de diagnoscic de malades visites visites par malade le nombre nombre total
ayant cessé ayant cessé de de visites de viasites
de recevoir recevolr des soins
des soins
03 |Heoplasms malignant — Tumeurs malignes ......evavess 265 5,172 15.5 4 8.4
06 |Diabetes — D1abBtes ....ccivieneninroannns PO 310 14,832 47.8 1 24.0
08 |Anemia — ARBMIES ...vvrrvverenreoscrescnensonsnsnas 82 4,227 51.6 5 6.8
10 Discases of the nervous system and sense orpans — 98 3,341 34.1 8 5.4
Maladies du systéme nerveux et des organes des
sens,
11 |Diseases of the circulatory system — Maladies de 217 7,029 32.4 2 11.4
1'appareil circulatoire.
12 |Heart disease — Cardicpathies .....ivsuvnsrnoncaans 163 4,083 25.1 3 6.6
13 :Diseages of the respiratory system — Meladies de . N . . i
1'appareil respiratoire.
14 [Diseases of the digestive system — Maladies de 320 3,507 11.0 7 5.7
1'appareil digescif.
15 |Diseases of the genitourinary system — Maladies des . . . PN s
organes génito-urinaires.
16 |Diseases of the skin &nd subcutaneous tissue — 93 3,330 35.8 9 5.4
Maladies de la peau et du tissu gous-cutand.
17 |Diseases of the musculaskeletal system and connec-— 128 2,879 22.5 10 4.6
tive tissue — Maladies du systéme ost@o-muscu-
laire et des tissus conjonctifs.
19 |Symptoms and ill-defined conditicns — Symptdmes et 225 6,185 27.5 3 10.0
Stats mal définis.
20 |Accidenta, poiscnings and violence — Accidents, i e . s ves
empoisonnements €t Lraumatismes.
24 |Postmatal (normal) — Seins post-partum (blen por- i e s . e
tants}.
26 [Newborn (normal) — Enfants nés vivants (blen pur— een - s .en .
tants).
Sub-total — Total partiel ............ 1,901 54,586 28.7 88.3
Remaining diagnostic categories — Autres cat@é- 745 7,213 9.7 ees 11.7
gories de diagnestice.
Total ceemvnvernnncnennns 2,646 61,799 23.4 100.0

(1) The criterion for selection being the rank order position in terms of wumber of visits. — Le critére de sélection est le classement d'aprész le
nombre de visites.
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TABLE B, Selected(1} Disgnoscic Categories by Number of Separations During 1977, Humber of Visits, Average Mumber of Vieits per Separation, Rank
Crdering of Rumber of Visits, and Percentage of Total Visits Accounted For — Continued
Hew Brunswick

TABLEAU B. Hombre de malades ayant cessé de recevolr des seins en 1977, nombre de visites, noobre woyen de visites par malnde, tang d'aprgs le nombre
de visites et pourcentage du nombre total de visices, pour certainea(l} catkgories de diagnostics — sulte
Rouveau-Brunswick

Average number Rank order Percentage of
Mupber of Humber of of wvisitse per of number total visits
eseparations visits separation of visits accounted for
Ho Diagnostic category - - - - -
- - Nombre Nepbre de Nombre moyen de Rang d'aprds Pourcentage du
Kbre Cagégorie de diagnoatic de malades vigites visites par malade le mombrae nombre tacal
ayant cegsé ayant cessd de de visites de visites
de recevoir recevolr dea seins
des soins
93 |Meoplasms malignant - Tumeurs walignes ............ 224 3,638 16,2 ) 6.5
06 jDiabetes — DiabRBteB ..vovvicanrinniainieeinninns L7 8,519 39.3 1 15.3
08 | Anemiac = Anfmics ........ e e is b “en . i .
10 | DPisesses of the nervous system and Gense Organs — 163 6,328 38.8 3 11.3
Maladies du systdme nerveux et des crganes des
scna.
11 Discases of the circulatory syatem — Maladies de 229 4,864 21.2 4 8.7
1‘appareil circulatoire.
12 |Henre digease — Cardiopathles ..euvvvvssverasennan. 303 4,359 14.4 5 7.8
13 |Disenses of the respiratory system — Maladies de e e . . .
1'apparell respiracteire.
14 |Discaees of the digestive system — Mzladies de 252 2,517 1.0 5 4.5
1'appareil digestif.
15 |Discases of the genitcurinary eystem — Maladies des ‘e ea e .
organes génito~urinaires.
16 |Discoascs of the skin and subcutaneous tiasue — 126 2,992 23.8 7 5.4
Maladies de la peau et du tisau sous-cutané.
17 |Digcoses of the musculoskeletal system and connec— 200 6,668 33.3 2 12.0
tive tisaue — Maladies du syst2me ostdo-muscu-—
laire et des tlasus conjonctifs,
19 |Sysptems and ill-defined conditicms — Symptimes et e . N . ..
Gtate mal d&finia.
20 | Accldents, poisoninge and violence — Accidenta, 217 2,494 0.5 9 4.5
empolgonnements et traumatismes.
24 | Poatnatal {normal) — Soins post-partum {bien por- . . - .
tanta).
26 |Hewborn (normal) — Enfants nés vivants (bilen por- 1,202 2,140 1.8 19 3.8
canta).
Sub~total — Total partiel ..ivuvinsrveresririsans 3,153 44,519 14.1 7%.8
Remoining diagnoatic categories — Autrea catégorles 2,542 11,270 b4.4 20,2
de diagrogcics.
TOtO]l &.ciiciceincnrcacntanancnsasansa 5,696 55,789 9.8 1C0.0

(1) The criterien for sclecticn being the rank order position in terms of number of visite. — Le critRre de selection est le classement d'apris le

nombre de visites.
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TABLE B. Selected(i) Diagnostic {ategories by Number of Separations During 1977, Number of Visits, Average Number of Visits per Separation, Rank
Ordering of Number of Visits, and Percentage of Total Visits Accounted For — Continued
Quebec

TABLEAU B. Nombre de malades ayant cesaé de recevelr de soins en 1977, nombre de visites, mombre moyen de visites par malade, rang d'apris le nombre
de visites et pourcentage du nombre total de visites, pour certaines(l) catégorles de diagncstics — suite

Québec
Average number Rank order Percentage of
Number of Number of of visits per of number total visits
separaticna visits separation of visits accounted for
Ko. Diagnostic category - - - - -
- - Nombre Nembre de Nembre meyen de Rang d’'aprés Pourcentage du
Nbre Catégorie de diapnostic de malades visites visites par malade le nombre nonbre total
ayant cessé ayant cessé de de visites de visites
de receveir recevoir des soins
des soins
03 |[Neoplasms malignant — Tumeurs wmalignes ............ 309 2,814 9.1 3 5.9
06 | Diabetes — Diab&CES ..vvrvrurrrrrrrarrsarenraansens 179 3,454 19.3 6 7.3
02 |Anemia -~ AnEmies .......... Cevsiaarerariateiearaes 149 7,176 48.2 1 15.2
.
10 | Diseases of the nerveus system and sense organs — 139 4,462 32.1 4 9.4
Maladies du syst3me nerveux et des organes des
sens.
11 Diseases of the circulatery system — Malsdies de 196 4,182 21.3 5 8.8
1'appareil circulatoire.
12 Heart digease — Cardiopathies ............... reeany 246 5,922 24.1 2 12.5
13 |Diseases of the respiratery system — Maladies de . . e . .
1*appareil respiratoire.
14 |Piseases of the digestive system — Haladies de 168 2,274 13.5 9 4.8
1'appareil digestif.
15 [Diseases of the genitourinary system — Maladiesz des - N AN . e
organes pénito-urinaires.
16 | Diseases of the skin and subcutaneous tissue - N e e N .
Maladies de la peau et du tissu sous-cutané.
17 |piseases of the muscnloskeletal system and connec= 163 4,513 27.7 3 9.5
tive tissue — Maladies du systéme cstéo-muscu-
laire at des tissus conjonctifs.
19 |Symptons and ill-defined conditions — Symptdmes et 212 3,191 15.1 7 6.7
Btats mal définis.
20 |Accidents, poisonings and violence — Accidents, 143 1,964 13.7 10 4.2
empelsonnements et traumatismes.
24 |Postnatal (nermal) — Soins post-partum {blen por- - . - . .
tants) .
26 Newbern {(normal) - Enfants nds vivants {bien por- e e e v .
cants).
Sub-total — Total partiel ......... ... .. ..i..aa. 1,904 39,955 21.0 e 84.3
Remaining diagnostic categories — Autres catégories 445 7,453 16.8 15.7
de diagnostics.
T 7 O 2,349 47,408 20.2 - 100.0

(1) The criterion for selection being the rank order position 4n terms of number of visits. — Le critdre de sélection est le claseement d'apris le
nombre de visites.

et
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TABLE B. Seclected{l) Dingnostic’ Cotegories by Number of Separations During 1977, Number of Visits, Average Number of Visits per Separaticn, Rank
Ordering of Number of Visits, and Percentage of Total Visits Accounted For — Continued
Ontario

TABLEAU B. Nombre de malades ayanc cessé de recevoir des soins en 1977, nouwbre de visites, nombre moyen de visites par malade, rong d'aprés le nombre
de vigites et pourcentage du nombre total de visites, pour cerctoines(l) catépories de diagnoatics — suite

Ontario
Average numbar Rank order Percentage of
Nunber of Number of of visits per of number total visits
separations visits separation of visite accounted for
No. Dlagnostic categery - - - - -
- - Nombre Nowmbre de Nombre moyen de Rang d'apréa Pourcentage du
Nbre Catégorie de diagnostic de malades visites visites par malade le nombre anombre total
ayent ceasé ayant cessé de de visites de visites
de recevoir recevolr des scins
des seins
03 |Heoplasms malignant — Tumeurs molignes ............ 4,815 B1.765 17.0 2 12.7
06 |Diabetea — DIBbBCEB <4 vivinasracnritnsiaianaiianss,s 2,728 88,567 32.5 1 13.8
08 |Anemia — ADEMIES .vvivvirncarvianinrnriant i arsias can
10 |Diseasea of the nervous system and sense organs — 2,692 55,452 20.6 5 8.6
Maladies du systBme nerveux et des organes des
sens.
11 |Dizenses of the cirgulatery system — Maladies de 3,082 71,242 23.1 3 11.0
Lappareil circulateire.
12 |Heart disease — Cardiopathled ...recvrrrarnnrsnrras 2,446 61,743 17.1 ] 6.5
13 |Disenses of the respiratory eystem — Maladies de P s O - .
1"apparedil respiratoire.
14 |Digseases of the digestive aystem — Maladies de 4,700 58,759 12.5 & 9.1
L'appareil digestif.
15 |Disenses of the genltournary system — Maladies des ie s . . .
organes genito-urinaires.
16 |Diseases of the skin snd subcutanecus tissue — 2,512 53,796 . 21.4 6 8.4
Maladles de la pesu et du tissu sous-cutané.
17 |Diseasea of the musculoskeletal syatem and connec- 2,146 41,506 19.3 9 6.3
tive tissue — Maladies du systime ostéo-muscu-
laire et des tissus conjonctifs.
19 |Symptoma and ill-defined conditions — Sympilmes et 1,318 20,877 ©o1s5.8 10 3.3
Gtats mal dafinis.
20 |Accidents, poisonings and violence — Accidents, 2,428 47,917 14.0 T 7.5
empaigonnements &t craumatismes,
24 |Postnatal (normal) — Soine poat-partum (bien per- e ies i - .
tantcs}.
26 |Newborn (normal) — Enfants nés vivants (bien por- e ves ves e van
tanta),
Sub-totnl - Total partiel .iiveriarrivnsnrrvinnany 29,867 561,624 18.8 a7.4
Remaining diagnoatic categories — Autres catégoeries b, 744 81,117 12.0 . 12.6
de diagnoatics.
TOBL +uvounnrurarriontanstrararssnnsaasrisnnss 36,611 642,741 17.6 e 100.0

(1) The criterion for selection being the rank order position in terms of number of viaits. = Le critdre de sflection est le classement d'opris le
noobre de vigites.
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TABLE B. Selected(l) Diagnostic Categeries by Number of Separations During 1977, Number of Visits, Average Number of Visits per Separation, Rank

Ordering of Number of Visits, and Percentage of Total Visits Acceounted For -~ Continued

Manitoba

TABLEAU B. Noubre de walades ayant cessé de receveir des soins en 1577, nombre de visites, nombre moyen de visites par malade, rang d'apris le nombre
de visites et pourcentage du nombre total de visites, pour certaines{l) catégories de diagnostics — suite

Manitoba
Average number Bank order Percentage of
Number of Number of of viaits per of number total wisits
eeparations viaits separation of visices accounted for
Ho. Diagnoestic category - - - - -
- - Rombre Nombre de Nombre moyen de Rang d'mprés Pourcentage du
Kbre Catégorle de diagnostic de malades visites visites par malade le nombre nombre tocal
ayant cessé ayant cessé de de visites de visites
de recevolir recevolr des seins
des soing
03 |Feoplasms malignant — Tumeurs malignes ............ 715 16,158 22.6 1 * 14,9
06 |Diabetes — D1abBLES .vvvevevrncrrrsnsnanrrosnrsraas 281 12,084 43.0 4 11.1
08 |Anemia — Anémies .............. e PN e P
10 Diseases of the nervous system and Sense organs — 252 5,378 21.3 8 5.0
Maladies du syst@me nerveux et des organes des
sens.
11 Diseasas of the circulatory syscem — Maladies de 411 10,743 26.1 5 9.9
1'appareil circulatoire.
12 Heart disease — Cardiopathies ..isvvrivnvniransanas 566 12,695 22.4 3 11.7
13 |Diseases of the respiratory system — Maladies de 274 6,196 22.6 7 5.7
1'appareil respiratoire.
14 Digeases of the digestive system — Maladies de 347 5,239 15.1 9 4.8
1'apparelil digestif.
15 |Diseases of the genitourinary system — Maladies des . Y ca PN iea
organes génito-urinaires.
1¢ iDiscases of the skin and subcutaneous tissue — cen . .
Maladies de la peau et du tissu sous-cutané.
17 |Diseases of the musculoskeletal system and connec- 157 12,991 6.4 2 12.9
tive tissue — Maladies du systéme ostéo-muscu—
laire et des tissus conjonctifs.
19 |S5ymptoms and 1ll-defined conditions — Symptdmes et 144 4,951 3.4 10 6.6
€tats mal définis.
20 |Accidents, poisonings and violence — Accidents, 432 8,018 18.5 & 7.4
empoisonnements et traumatismes.
24 Postnatal (normel} — Solns post—partum (kien pox~ v e I v s
tants).
26 |Kewborn {normal) — Enfants nés vivants (blen por- . e Ve -
tanks}.
Sub-total — Total partiel ....cvvevrrrroenranan ‘e 3,780 94,453 25.0 . 87.1
Remaining diagnostic categerles — Autres catfgories 670 13,964 20.8 i 12.9
de diagnostics, :
1 e 4,450 108,417 24.4 100.0

(1)

nombre de visites.

The criterion for selection being the rank order positien in terms of number of visits. — Le critére de sélection est le classement d'apris le
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TABLE 8, Selected{1) Dimgnostic Categories by Nunber of Separations During 1977, Number of Visits, Average Number of Viaits per Separation, Rank
Ordering of Number of Visits, and Percentage of Total Vieits Accounted For — Continued
Saskatchewan

TABLZAU B. Nombre de malades ayant cessé de recevoir des soins en 1977, nombre de visites, nombre moyen de visites par malade, rang d'aprds le nombre
de visites et pourcentage du nombre total de vigites, pour certainea(l) catgories de diagnostics — suite

Saskatchewan
Averaga number Rank order Percentage of
Nunber of Numbexr of of visits per of pumber total visits
separacions visits gseparation of visits sccounted for
Ho. Diagnostic cotegory - - - - -
- - Nombre Fombre de Nembre moyen de Rang d'apris Pourcentage du
Nbre Catégorle de disgnoscic de malades visites vigires por malade le nomhre nombre total |
ayant cessé ayant cesasf de de visites de visictes
de recevoir recevolr des soins
dee soins
03 | Neoplasma malignant — Tumeurs malignes .......eenus 159 5,918 29.7 3 10.3
06 |Diasbetes = DIabBEES ....vosverrnoransransnarrnnsans 174 9,142 52.5 2z 15.9
08 |Ancmin — ARBMIOE .vieiinimieiinicaiinrarinriiiianas e ‘e e e e
10 | Diseasses of the nervous system and sense organs — 154 11,073 71.9 1 19.1
Molndies du syat?me nerveux et des orgenes des
B&TA,
11 Disepses of the circulatory aystem — Maladies de 127 3,700 29.1 (] 6.5
1'appareil eirculataire.
12 | Heart disease — Cardiopathles .....icveaioncvenvaas 187 4,444 23.8 4 7.7
13 | Diseases of the respiratory system — Maladiea de e ces . [ ves
L'appareil resplractoire.
14 | Discases of the diséstiva system — Maladies de 199 2,630 13.2 9 4.6
1'appareil digeastif.
15 | Digeases of the genitourinary system — Maladies des - CE) s aee “ha
organes génitc-urinaives.
16 |Digeases of the skin and subcutaneous tissue — 103 2,596 25,2 10 4.5
HMoladles de la peauv et du tipau sous-cutanéi,
17 | Discasas of the musculoskelatal system and connec- 148 3,893 26.3 5 6.8
tive tissue — Maladies du syst®me ost&o-muscu-
laire et dea tiasus conjonctifs.
19 | Sympeoms ond ill-defined conditions — Symptdmes et 162 3,502 21.6 B 6.1
étaco mai dEfinis.
20 | Aecidents, poisonings and viclence — Accidents, 177 3,646 20.6 7 6.3
cmpoisonnements et traumatismes.
24 1 Postnatal {normal) - Soina post-partum (bien por- e - . . -
tanta).
26 | Hewborn (normnl) — Enfants nds vivants (bien por- . e s A . .
tants).
Sub-total — Totnl partiel ....iuveieninnenn nnnan 1,630 50,544 1.0 88.0
Remaining diagnostic categories — Autres catégories 351 6,925 19.7 . 12.0
de diagnoatics.
TOLAL oivererrnrmnesensiacnsorasvanenonnnssnran 1,981 57,469 29.0 100.0

(1) The criterion for selection being the rank order position in terms of number of visits, — Le crit2re de aélection est le classcment 4'apris le
nombre de visites.
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TABLE B. Selected(l) Diagnostic Cstegories by Number of Separations During 1977, Number of Visits, Average Number of Visits per Separation, Rank
Ordering of Number of Visits, and Percentage of Total Visits Accounted Fer — Continued

Alberta

TABLEAU B. Hombre de malades ayant cesaé de recevoir des soins en 1977, nombre de visites, nombre moyen de visites par malade, rang d'apris le nombra
de visites et pourcentage du nembre total de visites, pour certaines(l) catégories de dlagnustics — suite

Alberta
Average number Rank order Percentage of
Number of Number of of visits per of number total visics
separationa vigits separation of visits accounted for
No. Diagrostic category - - - - -
- - Rombre Nombre de Nombre moyen de Rang d'apris Pourcentage du
Hbre Cacfgorie de diagnoatic de malades visites visites par malade le nombre nombra totsl
ayant cessé ayant ceasé de de visites de visltes
de recevoir recevolr des solns
des soins
03 | Neoplasws melignant — Tumeurs malignes .......... . 413 5,225 12.7 5 6.4
06 |Diabetas — DiabBCEB +.vvvivarisansnattvvisnannnanan 417 28,503 68.4 1 34,9
08 [Anemla — ADEMIEB tuiaivivanrnssvitrsvirinennnsonenan g1 3,773 41.5 8 4.6
10 Diseases of the nervous system and sense organs — 37 7,591 24.7 2 9.2
Maladies du systéme nerveux et des organes des
HEena.
11 |Diseases of the clirculatory system — Maladies de 276 6,453 23.6 4 1.9
1'appareil circulatcire.
12 | Heart disease — Cardiopsthies ....vevuivvruvnnnrenans 301 4,718 15.7 ] 5.8
13 |Diseases of the respiratery system — Maladies de rea N . i .
1'appareil respiratoire.
l4 [Diseases of the digestive system — Maladies de 389 4,029 10.4 7 5.0
1'appareil digescif.
15 [Diseases of the genitourinary syatem — Maladies des e s . . P
organes génito-urinaires.
16 |Diseases of the skin and subcutaneous tissue — “ B ‘en sae “eu
Maladies de la peau et du tissu sous-cutané.
L7 |Diseases of the musculoskeletal system and connec- 302 7,145 23.7 3 8.8
tive tissue — Maladies du systEme ostéo-musculai~
Te et des tissua conjonctifs.
1% |Symptoms and ill-defined conditions — Symptimes et 19% 2,859 14.4 10 3.5
étatz mal définis.
20 [Accidents, polsonings and violence — Accidents, 296 3,048 10.3 9 3.8
erpoisonnements et traumatismes.
24 |Postnatal (normal) — Scins post-partum (bien por- - vea vas ves
tants).
26 |Mewborn {normal) — Enfants nés vivants (bien por- . . - -
tants).
Sub-tetal — Total partiel ............. frariaaaea 2,991 73,354 24.5 - 90.0
Remaining diaguostic categories — Autres catdgories 1,010 8,273 8.2 e 10.0
de diagnostics.
TOLAL tuvrneiiiiiiennnnaanenanas 4,001 81,627 2004 100.0

(1) The criterion for selection being the rank order pesition in terms of number of visits, — Le critBre de s&lection est le classement d'apris le

noxbre de visites.
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TADLE B. Selected(l) Diagnostic Cntegories by Number of Separations During 1977, Number of Visits, Average Number of Visita per Separation, Rank

Ordering of Number of Visits, and Percentage of Total Visits Accounted For — Concluded

British Columbla

TABLEAU B. Kombre dec malades ayant cessé de recevelr des scins en 1977, nombre de visites, nombre moyen de vipites par malade, rang 4'aprés le nombre
de visites et pourcentsge du mombre total de visices, pour certaines(l) catégories de diagnestics — fin

Colombie-Britannigue
Average number Rank order Percetitage of
Nunber of Humber of of visits per of number tecoal vieits
separations visits secpartation of viaica accounted for
No. Diagnostic category - - - - -
- - Nombre Nombre de Nombre moyen de Rang d'apraa Pourcentage du
Nbre Catdgerie de diagnoscic de malades wvisites visites par malade le noobre nombre total
ayant ceasé ayant ceseé de de visites de visites
de recevolr recevolr des poins
des soing
03 | Neoplasms malignant — Tumeurs wmalignes ............ 1 7 7.0 3 3.0
06 | Dinbetes — DI1abBEOS . ovvriannarsrntrosasasccansaann i 2 2.0 4 0.8
08 [Anemin ~ Anfmies .......... P e . fae e eas
10 | pisorders of the nervous system and gense organs — .- . .. e
Haladies du systéme nerveux ot des organes des
sens.
11 | Ciscoaes of the cirgulatory eyatew — Haledies de 2 1z 6.0 2 5.0
1'appareil circulatoire.
12 | Heart disease — Cardiopathies ........... e 1 1 1.0 5 0.4
13 | Diseases of the resplratory system — Mualadies de n 216 5.8 1 90.4
1l'oppareil raspiratecire.
14 Discases of the digestive system — Maladies de N - . e
1'appareil digestif.
15 Digenses of the genitcurinary system — Malades des - P een
organes génito-urinaires.
16 | Diacnses of the skin and subcutaneous ctissue — . . P .
Maladfes de lo peau et du tissu sous-cutané.
1? Dizcases of the musculoskeletal gsystem and connec- 1 1 1.0 5 0.4
tive tissue — Moladies du syst@éme oatéo-muscu-
lafre et des tissus conjonctifs.
19 | Symptoms and ill-defined conditicns — SymptSmes et - - . -
dcacs mal d¥finda.
20 | Accldents, polsonings and violence — Accidents, e ree aes e e
empoigonnements of traumaotismes.
24 Postnatal (normal} — Scins poat-parctum (bien por- . e
tants).
26 | Newborn {normaol) - Enfants néa vivants (blen por- cen aaa e . .
tanta).
Sub=total — Total partiel iivrrvasnsessanraranns 43 239 5.6 f 100.0
Remalning diagnostic categeries — Autres catégories - - - . P
de diagnostics.
TOLAL .ucssvvsnnnaanssnancrnsntest- tratsnnraas 43 239 5.6 100.0

(1) The criterion for selection being the rank order pesition in terms of mumber of visita. = Le critére de s@lection est le classement d'aprés le

nonbre de visites.
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TABLE C. Duraticn of 3ervice by Number of Separariona, Numbher of Visitd, and Average Number of Visits per Separation for Patients on
Home Care Programs and Patients Not on Home Care Programs, 1977

TABLEAU C. Nombre de malades ayant cessé de recevolr des solns, nepbre de visites, et nombre moyen de vigites pat malade, selon la durde
des solna, pour les malades inscrita et les malades non inscrits 3 des programmes de scins & domicile, en 1977

Total separations
Hombre total de malades ayant
cessé de recevolr des scins

Separations, patient cn
Home Care program

Malades ayant cessé de receveoir
des doine et ingerits 3 des
programmes de &cind @ domicile

Separations, patieat not
ot Heme Care program

Maladea ayant cessd de recevoir
des scins et non inscrits 3 des
progranmes de soins i domicile

Average Average Average
Duratice of service Tumber number Number
- Number of visits Numbex of visite Bunber of viaits
Durée des solns of sepa- | MNumber of per szpa- | of gepa- | Number of | per sepa- | of sepa- | Mumber of | per sepa-
rations visits ration rations visits raticn rations vigits ration
Nombre de | Nombre de Nombre Nombre de | Nombre de Hombre Nombtre de | Rombre de Hombre
malades visites moyen de malades viatites moyen de malades visites moyen de
ayant visites ayant visltes ayant visites
cesgé de par malade | cessd de par malade | cessé de par malade
recevolr ayeut cessé | recevolr ayant ceasé § recevelr ayant cessé
des goins de recevoir | des soins de recevoir ; des soins de recevoir
deg soins des soins dez solns
Newfoundland — Terve-Neuve
Lday = Jour uivnviiiiiiisnnimninrcneniarans 631 641 1.02 51 52 1.02 580 389 1.02
2=7 days = JOUTE -.evvrunininmeninaneneninannn 348 1,014 2.94 263 802 3.03 83 212z 2.55
8-29 days — Jours ....v.ain..n Cerereararenaa 834 4,578 5,49 390 3,145 8.06 4bh 1,433 3.23
1-3 monthe —mods ... .. ot ininienioianan, 341 6,829 12.62 249 5,396 21.67 292 1,433 4,91
3-12 menths —~ mMO18 ..vivsneanrnraransantrnnas 163 5,381 32.61 107 4,556 42.58 58 825 14.22
1-3 years —ans ......... Cesrrirar i e 26 2,854 109.77 13 1,125 86.54 13 1,729 133.00
3 yvears and gver — ans et Plus ....ivavavanins 3 1,217 405.67 - - - 3 1,217 605,87
< ERPRIN 2,548 22,514 8.84 1,075 15,076 14.02 1,473 7,438 5.05
Nova Scotia — Nouvelle-Ecosse
lday = JOUr oo niicniiii it iiiin i 553 567 1.03 - - - 553 567 1.03
2-7 days — JOUTE ..iursrnrennrrnanrarsrsnnnan 561 1,558 2.78 - - - 361 1,558 2.78
B-2% days — JOUTS ...uviirvananansnnrsnnanens 509 3,342 6.57 - - - 509 3,342 6.57
1-3 menths = meds ....... Cebarrras s 396 5,727 14.46 - - - 396 5,727 14.46
3-12 months — MO18 sevvunnnureitvinvannroncns 405 13,192 32.57 - - - 405 13,192 32.57
1=} years — an8 ....cveiiiininianioaoann 157 21,606 137.62 - - - 157 21,606 137.62
3 years and over — ans et plUs ..vivivinnnnn. €5 15,807 243.19 - - - 63 15,807 243.19
TOEAL vivtunnvnvovonnnvaresanansann 2,646 61,799 23.36 - - - 2,646 61,799 23.36
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“ABLE C. Duration of Service by Number of Separations, Number of Visits, and Average Nuxber of Visite per Separation for Patience on
Home Care Programs and Patients Wot on Home Care Pregrams, 1977 — Contlnued

TABLEAU C. Nowbre de malades ayant cessé de recevoir des soins, nombre de visites, nombre moyen de visitee par malade, selon la durée
des soina, pour les malades inscrits et les malades non fnscrits B des programmes de soins 3 domicile, en 1977 — suite

Total separations

Nombre total de malades ayant
cassd de vecevolr des solns

Separations, patient on
Home Care program
Malades ayant cessd de recevoir
des ascins et inacrits § des
programmes de soins 3 domicile

Separations, patient mot
on Home Care program

Malades nyant cessi de recevolr
des solns et non inscrita @ des
programmes de soipa 3 domicile

Average Avorage Average
Duration of service number numbar number
- Humber of visits Number of visits Sunber of visita
Durée des soips of sepa~ |Number of per sepa- |of eepa- |[Number of | per asecpa- |of sepa- | Number of | per sepa-
rations visits ratien racienn visits ration rations viaics ration
¥ombre de [Nombre de Nembre Nombra de |Nombre de Rombre Hombre de | Nombre de Nombre
nalades visites moyen de malades visictes moyen de malades vieitces moyen de
ayant vigites ayant visites ayant vipites
cessé de par malade |cessé de par malade |ceasd de par malade
recevoir ayant cessé | recevolr ayant cesaé |recevolr ayant cessl
des scins da recevoir |des aoins de recevoir |des solng de recevolr
des scins des soina des aolns
New Brunswick — Nouveau-Brunswick
1 40y = JO0UT tiiinrarranectatitceceintiannnen 2,070 2,119 1.92 157 161 1.03 1,913 1,958 1.62
27 days — JOULB ciiviarrairerraenntianntannas 786 2,245 2.86 456 1,489 3.20 320 756 2.36
8-29 days — jours ........ 1,699 7,821 4.60 576 4,695 7.80 L,123 3,326 2.96
1=] monthe — ROL8 ..vvranirreaemcciinnaannens 582 6,699 11.51 174 3,928 22.58 408 2,7 6.79
3-12 months — mola ........ 326 7,665 23.51 57 2,215 39.91 269 5,3%0 20. 04
1=3 YRATE = AMB suraraarrraennscssnssacnensns 179 15,308 85.52 25 2,932 117.28 154 12,375 80.36
3 years and over — op8 et plus ... .oi.iiiianes 54 13,932 258.00 5 1,420 284.00 49 12,512 255.35
TOLAl v.ivvvvararansnrannraatatasanannonans 5,696 55,789 .79 1,460 16,700 11.44 4,236 39,082 9.23
Québere
1 day — jour «o.eieeiniaaa.. 316 532 1.03 - - - 516 532 1.03
2-7 dayd — JOULS +uriananrstroncarcaccncnanss 195 415 2.44 1 3 3.00 194 472 2.43
8-29 days = jours ....... Cievaaraararanaraeey 451 1,883 4,18 - - - 451 1,883 4.18
1=3 mONthe — MOLB ,eurrrrmecroncmnnncncnsens . 445 3,984 B.95 2 5% 29,50 443 3,925 8.86
3-12 menthe — MOLB svsuverranrrnransascnraaas 431 11,186 25.95 17 1,386 a81.53 414 5,800 23.67
13 yeATS — OB .. .iiuvianiaanntatsanraoanies 202 14,254 70.56 9 1,198 133.11 193 13,056 67.65
3 years and ovor = 008 e PluB +e.rereniirins 109 15,094 138.48 2 558 279,00 107 14,536 135.85
TOEAL +vuvnrnnnnnnrinrsssssssnasinsnnansens 2,349 47,408 20,18 k3| 3,204 103. 36 2,318 44,206 19.07
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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 Progrsms and FPatlents Not on Home Care Programs, 1977 — Continued

TABLEAU C. Nombre de malades aysnt cessé de recevoir deas soins, nombre de visites, et nombre moyen de visitea par malade, selon la durée
des soins, pour les wmalades inscrits et les waledes nen inscrits A des programres de soins A domlelle, en 1977 — guite

Tetal separations

Nombre total de malades ayant
cessé de recavolr des soins

Separations, patientc on
Home Care program

Malades ayant cessé de recevolr
des scins et inscrits 3 des
programmes de soins & domicile

Separations, patient not
oz Home Care program

Malzdes ayant cessé de recevolr
des solns et non inscrits & des
pregrammes de solns 2 domicile

Averape Average Average

Duration of service aumber nuxber numher
v Numbex of visics Pumber of visits Number of visics
- of sepa- Number of per sepa- of sepa- Humber of per Bepa- of sepa- Number of per sepa-—

Durée des soins rations visics racion rations visits ration rations vislits ration

Noobre de Nombre de Kombre Nembre de | Nombre de Nombre Hembre de | Nowmbre de Nombre

malades visites moyen de malades visites moyen de malades vigites moyen de

ayant visites ayant visites Ayaut visites
cesséE de par malade | cessé de par malade | cesaé de patr malade

recevolr ayant recevolr ayant recevoir ayant

des soins cessé des solns ceasé des soins cesaé
de recevoir de receveir de recevoir
des soins des soins des soins

Ontario
L day = JOUL tiieraarasnnrrransnssnnaransesses 4,226 4,340 1.03 1,727 1,771 1.03 2,499 2,569 1.03
2-7 days — JOUFB 1vvvvnernranrersaanrreansrnns 6,985 24,911 3.37 6,185 22,732 3.68 80c 2,179 2.72
B-29 days — JOUTS ..e.cierinicnrnnincnrananns 14,862 145,027 9.76 131,652 138,725 10.16 1,210 6,302 5.21
1-3 months — mois .. .vevrnvernninnaann, PR 7,098 161,757 22.79 6,281 153,353 24,42 8L7 8,402 10.28
3-12 months —mels ...oiieiieiniiieniaiianaan 2,311 120,477 52.13 1,681 100,383 59.72 630 20,094 il.90
1-3 years ~ ans R R T R TR 872 108,992 124.99 488 71,536 146.59 384 37,456 97.54
3 years and over — ans et plus .....oi.innan. 257 77,237 300.53 111 36,695 330.5% 146 40,542 277.69
Total . ..cieiieinicannans, enaseseaneaaneas 36,611 642,741 17.56 30,125 525,197 17.43 6,486 117, 544 18,12
Hanitoba

lday = Jour suuviieanaaranavasrsrensanrrnans 355 353 1.02 34 4 1.00 321 329 1.02
2-7 da¥8 — JOUTE «uuvrenrnrensnrorcnansencnnn 305 929 3.05 33 80 2.42 272 B49 3.1z
8-29 days — J0uUT8 ......veunnnns Y 1,084 7,068 6.52 85 560 6.29 955 6,508 6.54
1-3 monthg = mods ..ivvvvvieririncnninriniens 1,284 15,720 12.24 110 1,436 13.05 1,174 14,284 12,17
3-12 months ~ BOLS ... cvieiiiiniiiceneaan 1,009 31,498 31.22 146 4,993 34.20 863 26,505 30.71
1-3 years — 808 ...uvsrscnriarnrararrarrnians 3 33,001 100.92 69 6,060 87.83 258 26,941 104.42
3 years and over — ans et plusS .....vivaannns 86 19,838 230.68 24 5,381 2z4.21 62 14,457 213.18
TOLAL vttt teassstnnneraresonnnsorenensens 4,450 108,417 24.36 505 18,544 36.72 3,945 89,873 22,78
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TABLE C. Duration of Service by Mumber of Separations, Humber of Visits, and Average Number of Visits per Separation for Patlents on
Home Care Programs and Patients Hot on Home Care Programs, 1977 — Continued

TABLEAU C. Nombre de malades ayant cessé de recevoir des soing, nomdre de visites, et nombre moyen de visites par malsde, selon la durde
dea seing, pour les malades inzcrits et les malades non inscrits 3 des programmes de solns & domicile, en 1977 — aguite

Totel separaticns

Nombre total de malades ayant
casgé de receveir des soins

Separations, patient on
Home Care program
Malades ayant cessé de recevolr
dea soins et inscrits & des
progrankes de scina & domicile

Separations, patient not
on Home Care progrem

Malades ayant ceas# de recevoir
des soins et non inscrits @ des
programmes de soine 1 domicile

Average Average Average
Duration af service numbar nuwber nOunber
- Number of visits Number of visita Humber of visits
Durde des soins of sepa- | Mumber of per gepa- | ef sepa= | Number of | per sepa- | of sepa- ]| Number of | Pper eepa-
rations visits ration raticns visits ration rations viaits ration
Hembre de | Nombre de Nembre Nombre de [ Noombre de Hembre Nombre de | Nombre de Nombre

malades visites noyen de malades visices moyen de malades visitea moyen de

ayant visites ayant viaices ayont vieliten

censé de par malade | cessé de par malade | cessd de par malade
recevolr ayant ceasé | recevoir ayant cessé | recevolr ayant cessé
des soins de recevoir | des soins de recevoir| des soins de recevelir

des scins des soing des soine

Saskatchewan

1 doy — JOUT tevvurnrnnn. N a22 329 1.02 95 26 1.01 227 233 1.6
2-7 days — JOUTB ~vcvrerronennn 238 757 3.18 102 350 3.43 136 407 2.99
B-29 doye = JOUrs ...v.iiiiiii i 492 3,951 4.03 251 2,236 8.91 241 1,715 .12
1=3 months = mods ....cuiniiiieininanns crrenn ar? 6,756 17.92 219 4,141 18.91 158 2,615 16.55
3-12 months — @MOLA svvvanuroviursciinsennenss 313 12,391 37.21 192 8,343 43.45 141 4,048 28.71
1=3 YEBYS = ONB «.vvvrrerininriannseanainsans 159 17,430 109.62 76 8,960 117,97 83 B,464 101.98
3 years and over — ana et PlUs +..rurvaranans 60 15,855 254,25 36 12,340 342,77 24 3,515 146.46
€ - 1,981 57,469 29.01 571 36,472 37.56 1,010 20,99} 20.79

Alberta

L day = JOUr v.varruirinansnnnnanrrsesnnisnnns 853 879 1.03 249 252 1.01 604 627 1.04
2-7 days = JOurd ......iiiiiieeeiiiiiinanan 582 2,002 3.44 181 674 3.72 401 1,328 3.31
B-29 days = JOUTB .....iiiniininnariainaaaan . 1,13¢ 8,245 7.30 350 3,452 9.86 780 4,793 4.15
1-3 monthe — MOLE .ovvrirvrrairrnrrriarrrinans 71 10,666 15.00 166 4,449 26.80 545 6,217 11,41
3-12 monthe = MOLB . .vvurrianrinsnanrrnsnanas 422 12,012 2B.46 70 3,469 49.56 as52 8,543 24.27
1=3 980T5 = AN8 20 vi vttt it 225 25,800 t19.11 41 7,002 170.18 184 19,758 107.60
3 yenrs and over — ons &t plus ... c.eoiaian. 78 21,023 269.53 14 5,027 359.07 13 15,996 249.94
Total «..civpeuann. s ereasr et i aneas 4,001 81,627 20.40 1,071 24,325 22.71 2,930 57,302 19.56
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TABLE C. Duration of Service by Number of Separations, Number

on
Home Care Frograms and Patlents Ho' D AT E D U E
TABLEAU C. Kombre de malades ayant cessé de recevoir des snins,{ DATE DE RETOUR e
des soins, pour les malades inscrits et les malzdes non
. a nt not
Total separaticns yram
Nembre total de wmalades MA‘ 2 recevoir
cessé de recevelr des ¢ RW- rits 3 des
domicile
A JUL 2 _1981 Addvned Average
Duzation of service L i1 ' number
- Number of of visits
Durée des soins of sepa- |Bumber of Pe. - per sepa—
. rations visits T . 3 ration
- e e | —ABE-2T188R o
onbre de |Nowbre de cmbre
. malades vigites mo A'R A r{/‘ moyen de
. ayant v [alF V. vigites
cesséd de par . r «ar malade
recevolr aya . yant cessé
des sotns fi-pmey -4 IS e recevoir
L l’) o U u J des solus
I .
— o
PR _
AVR 5 19_ N
— '
Lo = ot e | ¢ (I75-CORD) i
. L4
2-7 days = JOULS suvrursrnernnnanrnsren 10 22 JAN 5 1985‘%\ : 2.20
B-20 days — JOULS wuvrrronemeccemnmnsnnns 10 44 R!’p 1 B hY 4.40
. b b .
1137 ‘
1-3 GONTNS — MOLE +uvvnusrmrcnnenencans [ 7 50 LOWE-MARTIN No. _ e 7.14
3-12 months — MOLS ..uversnnraearrerresaacnnn 8 115 14.38 — - - 8 115 14.38
1-1 years — ans ...... P P — - - - - - - - -
3 yeara and over — ane &t plus ...... - — - - - - - - -
.............. 43 239 5.56 - - - 43 239 5.56
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82-201 Les maladies & déclaration obligatoire — A., Bil.
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82-207 Nouveaux siéges primaires de tumeurs malignes au Canada, A., Bil,
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., Bil,
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STATISTIQUES DES ETABLISSEMENTS

83.001 Indicateurs des hopitaux - T., Bil.

83-201 Hépitaux canadiens et des installations connexes — A., Bil.

83-205 La statistique de I'hygiéne mentale, Vol, 111, Installations, services et finances des établissements — A., Bil.
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83-227 La statistique hospitaliére, Vol. 1, Lits, Services, Personnel — A., Bil.

83.228 La statistique hospitaliére, Vol. II, Dépenses, Revenus, Bilans — A., Bil.
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STATISTIQUES DE LA MAIN-D'OEUVRE

83-220 Main-d’ocuvre sanitaire — Infirmiéres autorisées — A., Bil.

83-223 Main-d’oeuvre sanitaire — Médecins et chirurgiens — A., Bil.

83-224 Main-d’oeuvre sanitaire — Techniciens en radiologie, A., Bil.

83-225 Main-d’oeuvre sanitaire — Physiothérapeutes, A., Bil.
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§2-206 La morbidité hospitaliére — A., Bil.

§2-208 Interventions chirurgicales et traitements, A., Bil.
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