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PREFACE PREFACE 

Between 1952 and 1961 a séries of annual 
publicetions on home nursing services in 
Cenede (Cetelogue 82-202) wes produced by the 
Health Division of Statistics Canada, report-
ing date on home nursing services provided by 
the Victorian Order of Nurses for Cenede. 
The séries wes discontinued in 1961. In 1974 
the collaborative progrem between the Victo­
rian Order of Nurses and Statistics Cenede wes 
reinsteted, end the 1976 publicetion was the 
first of a new annuel cetelogue séries pre-
senting the Victorien Order of Nurses petient 
de te. 

Entre 1952 et 1961, le Division de le sente 
de Stetistique Cenede e produit une série de publi­
cetions ennuelles sur les soins infirmiers à domi­
cile au Canada (nO 82-202 eu cetelogue), qui con-
teneient des données sur les soins infirmiers à 
domocile dispensés per les Infirmières de l'Ordre 
de Victorie du Cenede. Cette série e été inter­
rompue en 1961, meis, en 1974, le progremme de col-
leboretion entre les Infirmières de l'Ordre de 
Victorie et Stetistique Canada a été rétabli et la 
publicetion de 1976 constitueit le premier bulletin 
ennuel d'une nouvelle série sur les données rele-
tives eux meledes soignés per les Infirmières de 
l'Ordre de Victorie. 

Stetistics Cenede wishes to express its 
eppreciation to the Victorian Order of Nurses 
for permitting the publicetion of their 
petient data, thereby filling one gap in the 
broeder picture of the delivery of health cere 
in Canada. It should be recognized, however, 
thet elthough the Victorian Order of Nurses 
is the largest organizetion providing home 
nursing services in Cenede with brenches 
opereting in nine provinces in 1977, it is not 
the only organizetion providing such cere. 

Stetistique Cenede désire exprimer se recon-
neissance aux Infirmières de l'Ordre de Victorie, 
qui lui permettent de publier leurs données sur les 
malades qu'elles ont soignés et, par le fait même, 
de combler l'une des lacunes de le situetion d'en­
semble dens le secteur de le prestetion des soins 
médiceux eu Cenede. Toutefois, bien que les Infir­
mières de l'Ordre de Victorie soient le plus grend 
orgenisme dispenseteur de soins infirmiers à 
domicile eu Cenede, puisqu'elles eveient, en 1977, 
des sections réparties dens neuf provinces, il con­
vient de noter que d'eutres orgenisetions oeuvrent 
égelement dens ce domeine. 

Both the petient dete end the informe­
tion on the history of the Order were pro­
vided by the Victorien Order of Nurses to 
Stetistics Cenede. This publication hes been 
prepered by Stetistics Cenede, which accepts 
full responsibility for the enelysis con-
teined herein. 

Les Infirmières de l'Ordre de Victoria du 
Canada ont fourni des données sur les meledes, 
einsi que des renseignements sur l'historique de 
leur orgenisme, è Stetistique Ceneda qui à réélise 
le présent bulletin et eccepte le pleine respon-
sebilité de l'enelyse qui y est feite. 
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I. INTRODUCTION 

The Victorien Order of Nurses for Ceneda Les Infirmières de l'Ordre de Victorie du Cenede 

The Victorien Order of Nurses for Canada 
(VON) wes esteblished in 1897 es e netionel, 
voluntery, non-profit organizetion. Opereting 
through e network of local branches, VON hes 
grown to be one of the largest providers of 
home nursing cere services in Cenada. While 
only nursing care services are deelt with in 
this report, the VON elso provides e veriety 
of other services including Homemeker end Home 
Aid Progrems, Meals on Wheels, Peremedicel 
Exeminetions, Occupationel Heelth and Senior 
Citizens Counselling Services. Over the yeers 
the renge of services provided by the VON 11-
lustretes how the brenches heve edepted their 
ectivities to meet the chenging needs of the 
communities they serve. 

The nursing cere services described in 
this report were provided to petients with a 
wide veriety of diegnoses in their homes, how­
ever ell were under the medicel supervision of 
e quelified physicien. Heelth teeching wes en 
essentiel pert of most visits as well es the 
démonstration and supervision of nursing care 
procédures, where eppropriete, to be cerried 
out by the petient end his family. 

The VON organizetion, as shown in the 
1977 VON Annual Report, employed 11 netionel 
office nursing staff, 655 full time nurses, 30 
pert time nurses, 18 nursing essistents end 
306 relief nurses in over 70 brenches ecross 
Cenede. For e more complète description of 
the VON orgenizetion end its reletionship 
with Stetistics Cenada the reader is directed 
to the introductory chepter of the publicetion 
Home Nursing Services (The Victorian Order of 
Nurses for Cenede) 1976 (Cetelogue 82-214), 
produced by Stetistics Cenede. 

Les Infirmières de l'Ordre de Victorie du 
Cenede (VON) sont un orgenisme netionel privé et 
sens but lucretif qui e été constitué en 1897. 
Grâce à un réseau de sections locales, les VON sont 
devenues l'un des plus importants organismes de 
prestetion de soins infirmiers à domicile eu Cena­
da. Le présente publicetion ne treite que des 
soins infirmiers, meis les VON dispensent égelement 
divers entres services, notemment des services 
d'euxiliaires familiales et d'aides auxilieires, 
des repes à domicile, des exemens peremédiceux, des 
services d'hygiène industriel einsi que des ser­
vices de conseils pour les citoyens âgés. Le gemme 
des services offerts per les VON eu cours des en-
nées montre comment les sections loceles ont edepté 
leurs ectivités à l'évolution des besoins de la 
collectivité qu'elles desservent. 

Les soins infirmiers à domicile dont il est 
fait état dens le présente publicetion ont été dis­
pensés à des meledes etteints de diverses meledies; 
cependent ils étaient tous sous le surveillence 
d'un médecin compétent. Le formation seniteire 
constitue un élément essentiel de le plupert des 
visites tout comme le démonstretion et le surveil­
lence, s'il y a lieu, des prescriptions que le 
melede doit suivre et des soins infirmiers que se 
femille doit lui prodiguer. 

Comme l'indique le repport ennuel de 1977 des 
VON, cet orgenisme employeit elors, dens plus de 70 
sections réperties dans tout le Canada, 655 infir­
mières à temps plein, 30 infirmières à temps par­
tiel, 18 infirmières auxilieires einsi que 306 in­
firmières suppléentes; il y eveit égelement 11 em­
ployés eu bureau national. Pour de plus amples 
renseignements sur les infirmières de l'Ordre de 
Victorie et sur les reletions qu'entretient cet 
orgenisme avec Statistique Cenede, le lecteur doit 
consulter l'introduction de le publicetion Soins 
infirmiers à domicile (Les Infirmières de l'Ordre 
de Victorie du Cenede) 1976 (nO 82-214 eu cetelo­
gue), produite per Stetistique Cenada. 

International Year of the Child L'Année internationale de l'enfant 

In récognition of the fect thet 1979 hes 
been designeted es Internetionel Yeer of the 
Child (lYC) by the Generel Assembly of the 
United Netions, one of the speciel enelyses 
includ.ed in this report (which will be pub­
lished eerly in 1979) documents the provision 
of home nursing services to children by the 
VON. 

A l'occesion de le proclemetion de 1979 comme 
Année internetionele de, l'enfent per l'Assemblée 
générele des Netions-Unies, l'une des enelyses spé-
cieles figurent dens la présente publication (qui 
pereître au début de 1979) porte sur la prestation 
per les VON de soins infirmiers à domicile aux 
enfents. . . 
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The Internetionel Yeer of the Child 
offers en opportunity to put into focus the 
speciel needs of children in ail countries. 
The major aims of the yeer include encoureging 
ail countries, rich end poor, to review their 
progremmes for the promotion of the well-being 
of children end to mobilize support for na­
tional and locel ection progremmes eccording 
to eech country's conditions, needs and pri-
orities; heightening ewereness of children's 
speciel needs emong decision-mekers end the 
public; promoting récognition of the vital 
link between programmes for children on the 
one hend, end économie end social progress on 
the other; and developing spécifie, precticel 
meesures, with achieveble goels, to benefit 
children in both the short and long term on 
the national level. 

L'Année internationale de l'enfent offre 
l'occesion de mettre en lumière les besoins spé­
cieux des enfents de tous les peys. Voici les 
principeux objectifs de l'Année: encoureger tous 
les peys, riches et peuvres, è se pencher sur leurs 
programmes de promotion du bien-être de l'enfent et 
à mobiliser leur populetion pour qu'elle eppuie les 
progremmes d'actions à l'échelle nationele et lo-
cele selon leur situation, leurs besoins et leurs 
priorités; susciter chez les preneurs de décisions 
et le public une plus grende prise de conscience à 
l'égard des besoins spécieux de l'enfant; promou­
voir le reconneissence du lien vitel qui existe 
entre les programmes destinés eux enfents d'une 
pert et le progrès économique et social d'autre 
pert; élaborer des mesures pratiques particulières 
en fixant les objectifs réalisebles efin que les 
enfants en bénéficient à court et à long terme à 
l'échelle nationele. 

Approximetely 9% of the petients pro­
vided with home nursing services by the VON 
during 1977 were children up to the ege of 
18 yeers, end the data included in the speciel 
enelysis section provide demogrephic informe­
tion ebout those children edmitted during the 
yeer, end outcome end service informetion for 
those children sepereted during the year. 

Environ 9 % des meledes euxquels les VON ont 
dispensé des soins infirmiers à domicile en 1977 
éteient des enfents âgés jusqu'à 18 ans, et le 
section d'analyse spéciale donne des renseignements 
démographiques sur les enfents qui ont commencé à 
recevoir des soins au cours de l'année et des ren­
seignements sur les soins et les mesures prises à 
le fin de ces soins en ce qui concerne les enfents 
qui ont cessé d'en recevoir eu cours de l'ennée. 

The inclusion of this speciel anelysis 
in the publicetion is intended both to provide 
the VON with more deteiled informetion about 
this particular segment of their petient pop­
uletion, end to meet the objectives of the 
International Year of the Child by providing 
the statistical information required to review 
this programme for the promotion of well-being 
in children, and to heighten ewereness of the 
need of children for home nursing services. 

Cette enelyse spéciele figure dens le pré­
sente publicetion efin de fournir eux VON des ren­
seignements plus déteillés sur cet élément particu­
lier de leur clientèle et de répondre aux objectifs 
de l'Année internationale de l'enfant en donnant 
les renseignements statistiques nécessaires pour 
permettre l'examen de ce progremme de promotion du 
bien-être de l'enfent et pour susciter une plus 
grande prise de conscience à l'égard des besoins de 
l'enfant en matière de soins infirmiers à domicile. 

Purpose of the Publicetion Objectif de le présente publicetion 

Since Home Cere is currently considered 
es a vieble, less costly elternetive to insti-
tutionel cere in meny ceses, end home nursing 
services are the major component of most Home 
Cere Progrems, it is important from the point 
of View of progrem plenning end edministration 
to know the chereteristics of the populetion 
being served, the heelth needs being met in 
the home setting, and information ebout the 
services being provided. As the VON is the 
only known netionel egency providing home 
nursing services to thèse progrems et this 
time, their patient dete ère utilized in this 
publicetion. It is enticipeted thet this 
informetion will be of interest to the federel 
end provinciel governments, end especielly to 
those in the eree of Extended Health Cere. 

Comme, dens de nombreux cas, les soins à do­
micile sont considérés comme une solution de re­
change viable et moins coûteuse que les soins à 
l'hôpital, et que les soins infirmiers constituent 
l'élément principal de le mejorité des progremmes 
de soins à domicile, il importe, dens l'optique de 
le planification et de l'edministretion des pro­
gremmes, de conneître les cerectéristiques de le 
population visée et les besoins seniteires qui sont 
satisfaits à domicile, et de disposer de renseigne­
ments sur les soins dispensés. Dans le présente 
publicetion, les données utilisées sont celles qui 
ont trait eux meledes soignés par les VON, car 
c'est là le seul orgenisme netionel qui dispense 
ectuellement des soins infirmiers à domicile dens 
le cèdre de ces progremmes. Nous croyons que les 
renseignements présentés sauront intéresser le 
gouvernement fédéral et les provinces, et, en 
perticulier, les personnes qui oeuvrent dens le 
domeine des soins médicaux prolongés. 
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The purpose of the publicetion is to 
augment the presently eveileble informetion 
ebout e repidly developing eree in the deliv­
ery of heelth cere. The Stetisticel Supplé­
ment to the VON's Annuel Report includes some 
preliminery data on home nursing services, 
along with releted fiscel end edministretive 
informetion. The présent publication, there-
fore, provides e deteiled look et the current 
universe of home nursing services supplied by 
the VON. 

Le but du présent bulletin est d'eugmenter le 
quentité des renseignements, disponibles à l'heure 
ectuelle, sur un secteur de le prestetion des soins 
médiceux qai conneît ectuellement une croissance 
rapide. Le supplément statistique du rapport an­
nuel des VON contient des données préliminaires sur 
les soins infirmiers à domicile, einsi que des ren­
seignements connexes de nature financière et edmi­
nistretive. Le bulletin donne donc une vision dé­
teillée de l'univers des soins infirmiers à domi­
cile dispensés per les VON. 

Limitetions of the Dete Limitetions des données 

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

1. The publicetion does not cover the totel 
universe of ell home nursing services in 
Cenede. First, the VON does not operete 
in Prince Edward Islend, the Yukon or the 
Northwest Territories. Second, in 
September 1976, ell of the réguler home 
nursing services provided by the three 
British Columbia branches were transferred 
to the provinciel government. In April 
1977, a new home nursing progrem directed 
towerd the cere of petients with respire-
tory problems wes sterted in one brench. 
The dete for this brench, which now rep-
resents the VON stetistics for the province 
of British Columbie, therefore, ère for 
pert of the yeer only. Third, during 1977, 
there wes e graduai réduction in the volume 
of service for the Montréal Brench in 
Québec, es provinciel government egencies 
began providing similer services. In 
December 1976, the nursing services pro­
vided to the Acute Home Cere progrem hed 
been transferred from the VON to a govern­
ment service, while the final transfer of 
ell VON petients to other service egencies 
took place in March 1978. The effect for 
1977 was a net decreese of over 2,000 in 
the number of petients receiving VON ser­
vices. This represents a 46% réduction 
from 1976. Finelly, home nursing services 
ère elso provided by e number of other pri-
vete egencies, provinciel government de-
pertments, and commercial enterprises. 

2. The présent dete file does not include ell 
the home nursing services provided by the 
VON. The dete for Métro Toronto, which 
eccounts for ebout 16% of the seperetions 
end 30% of the totel visits of the totel 
VON nursing services, ère not included in 
this publicetion. Thèse dete ère hendled 
by en elternete deta collection System. 

Il convient de noter un certain nombre de 
limitetions qui s'eppliquent eu fichier de données. 

1. Le présente publicetion ne prend pas en compte 
tout l'univers des soins infirmiers dispensés à 
domicile eu Cenede. Premièrement les VON n'ont 
pes de sections à 1'île-du-Prince-Édouerd, eu 
Yukon et dens les Territoires du Nord-Ouest. 
Deuxièmement, en septembre 1976, tous les ser­
vices ordineires de soins à domicile dispensés 
per les trois sections de le Colombie-Britenni-
que ont été pris en cherge per le gouvernement 
provinciel. En evril 1977, une section e ineu-
guré un progremme de soins infirmiers à domi­
cile destiné eux meledes eyent des problèmes 
respiretoires. Per conséquent, les données de 
cette section, d'oîi proviennent meintenent les 
stetistiques des VON pour le Colombie-Britenni-
que, ne s'eppliquent qu'à une pertie de l'ennée. 
Troisièmement, le volume des soins dispensés en 
1977 per le section de Montréel e connu une di­
minution greduelle, car des organismes du gou­
vernement provincial ont commencé à dispenser 
des soins semblables. En décembre 1976, les 
soins infirmiers prodigués par les VON dens le 
cèdre du progremme de soins à domicile pour ces 
aigus ont été pris en charge par un service du 
gouvernement tendis que tous les eutres malades 
recevant des soins des VON ont été pris en 
charge par d'autres organismes en mars 1978. 
Il en est donc résulté une diminution nette de 
plus de 2,000 du nombre de meledes recevent des 
soins des VON, soit une réduction de 46 % par 
rapport à 1976. Enfin, un certein nombre d'eu­
tres orgenismes privés, de ministères du gouver­
nement des provinces et d'entreprises commer-
cieles fournissent égelement des soins infir­
miers à domicile. 

2. Le présent bulletin ne rend pes compte de tous 
les soins infirmiers dispensés à domicile per 
les VON. En effet, les données sur le région 
métropoliteine de Toronto, où se trouvent envi­
ron 16 % des meledes eyent cessé de recevoir des 
soins et où se donnent 30 % de tous les soins 
infirmiers des VON, sont exclues de le publica­
tion, car elles font partie d'un système diffé­
rent de collecte de données. 
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3. In those provinces where a Home Care pro­
gram hes been esteblished (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 thèse progrems 
elso ère supplied by Public Health nurses 
employed by the provincial governments. 

4. At présent only a single disgnosis, the 
primary disgnosis, is coded for eech pa-
tJSntj_, Therê"fore, if e petient is receiv­
ing nursing services for more then one con­
dition, this is not reflected in the dete. 
For e long term petient, elso, where the 
diegnosis mey chenge during the period of 
cere, eny such chenge is not recorded in 
the stetistical System, and the primary 
diagnosis may not reflect the health status 
of the patient throughout the duretion of 
nursing service. 

5. Petients edmitted to end sepereted from the 
VON service end then reedmitted during the 
semé yeer ère counted es two edmissions. 
In comperison, e patient mey be sepereted 
from end reedmitted to e Home Care Progrem 
during e single period of VON home nursing 
service. Thet is, the individuel épisodes 
of Home Care are not recorded as unique 
events. The duration of service on Home 
Care, therefore, refers to the period of 
time between the first admission and the 
lest seperetion from Home Cere. The diag­
nosis elso remeins unchenged, end the num­
ber of visits on Home Cere refers to the 
totel of ell Home Cere visits regerdless of 
the number of épisodes. 

3. Dens les provinces où il y a un programme de 
soins à domicile (sauf en Colombie-Britannique), 
les VON assurent une partie des soins infirmiers 
nécessaires. Il convient cependant de noter que 
les infirmières d'hygiène publique qui treveil-
lent pour le compte des gouvernements provin-
cieux dispensent égelement des soins dens le ca­
dre de ces progremmes. 

4. Actuellement, seul le premier diegnostic est 
codé pour chèque melede. Per conséquent, les 
données n'indiquent pes si un malade reçoit des 
soins infirmiers pour plus d'une raison. De 
même, dens le ces d'un malade qui reçoit des 
soins pendent une longue période, le système 
stetistique n'indique pes les chengements de 
diegnostic qui peuvent survenir eu cours des 
soins et le premier diegnostic peut ne pas cor­
respondre à l'état de santé du malade pendant 
toute le durée des soins infirmiers. 

5. On considère qu'il y e eu deux fois début de 
soins lorsqu'un malade commence puis cesse de 
recevoir des soins des VON, puis recommence à 
en recevoir plus tard au cours de le même année. 
Per contre, un melede peut être redié d'un pro­
gremme de soins à domicile puis y être edmis de 
nouveeu pendant une seule période de soins à 
domicile des VON. C'est-à-dire que les admis­
sions à un programme de soins à domicile et les 
redietions de ce progremme ne sont pes enregis­
trées séperément. La durée des soins dispensés 
dans le cadre du programme de soins à domicile 
correspond à le période comprise entre le pre­
mière edmission eu programme et la dernière ra­
diation. Le diagnostic demeure également in­
changé, et le nombre de visites effectuées dens 
le cèdre du progremme de soins à domicile est 
le nombre d'edmissions et de redietions. 

6. Since informetion ebout the number of vis­
its is eveileble only from the seperetion 
record, the dete in this publication on 
nursing visits refer only to those nursing 
visits mede to petients who sepereted dur­
ing 1977. Thet is, no informetion is in­
cluded ebout visits to petients admitted 
during the year or eerlier but not sepe­
reted by December 31, 1977. Furthermore 
some of the petients sepereted during 1977 
mey heve been edmitted end visited before 
Jenuery 1, 1977. No unquelified enelysis 
therefore, cen be mede of the visits pro­
vided during 1977 by the VON. 

6. Comme les renseignements sur le nombre de vi­
sites ne sont indiqués que sur le pertie "Fin 
des soins" de la formule, les données de le pré­
sente publicetion sur les visites pour soins 
infirmiers ne se repportent qu'eux visites 
effectuées euprès des meledes qui ont cessé de 
recevoir des soins en 1977. Il n'y e donc eu-
cun renseignement reletif eux visites des me­
ledes qui eveient commencé à recevoir des soins 
infirmiers eu cours de l'année ou auperevant et 
qui, le 31 décembre 1977, continuaient d'en 
recevoir. De plus, certains des malades qui ont 
cessé de recevoir des soins en 1977 peuvent 
avoir commencé à recevoir des soins et des vi­
sites event le 1er jenvier 1977. Per conséquent 
on ne peut feire eucune enelyse générele des vi­
sites effectuées en 1977 per les VON. 
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II. DATA AND ANALYSIS: ADMISSIONS 
DURING 1977 

II. DONNÉES ET ANALYSE; MALADES AYANT COMMENCÉ 
À RECEVOIR DES SOINS EN 1977 

Summery petient movement stetistics for 
the celender yeer 1977 ère presented in Ta­
ble 1. Thèse date show thet there were ap­
proximetely 60,000 edmissions to, and 60,000 
séparerions from e ceseloed of ebout 14,000 
petients. Thèse figures represent e decreese 
from 197 6 in the totel number of edmissions 
end seperetions, but an increase in the size 
of the ceseloed et yeer end. Thèse chenges 
ère shown in Chert 1. One explenetion for 
the direction of thèse chenges might be thet 
the number of long-term patients increased 
during 1977, however this explenetion is not 
confirmed by the dete in Stetement 1, which 
show no significant changes in the percent­
eges of petients for selected periods of 
service. When the retio of edmissions to 
seperetions for eech yeer is exemined, how­
ever, it cen be seen thet the retio of 1 ed­
mission for every 1.03 seperetions in 1976 
decreesed to 1 edmission for every 0.98 
seperetions in 1977, the net effect of this 
chenge in ratios being en increase in the 
total ceseloed during 1977. 

Le tableau 1 donne le nombre des malades qui 
ont commencé à recevoir des soins et des maledes 
qui ont cessé d'en recevoir en 1977. Selon ces 
données, environ 60,000 malades ont commencé à re­
cevoir des soins et environ 60,000 ont cessé d'en 
recevoir alors que le nombre de cas traités à un 
même moment était d'environ 14,000. Ces chiffres 
représentent une diminution par rapport à 1976 du 
nombre totel de meledes qui ont commencé à recevoir 
des soins ou qui ont cessé d'en recevoir, meis une 
augmentation du nombre de cas traités è la fin de 
l'année. Ces verietions, qui figurent eu grephi­
que 1, pourreient s'expliquer per le hausse du 
nombre de meledes qui ont reçu des soins pendent 
une longue période en 1977; cependent, cette expli-
cetion n'est pes confirmée par les données de 
l'étet 1 qui n'indique eucune verietion sensible du 
pourcentege des malades qui ont reçu des soins pen­
dant certeines périodes. Toutefois l'exemen du 
repport entre les meledes eyent commencé à recevoir 
des soins et les meledes eyent cessé d'en recevoir 
montre qu'il est pessé de 1 à 1.03 en 1976 et de 1 
à 0.98 en 1977; il en est donc résulté un accrois­
sement du nombre de cas traités en 1977. 

Charl — 1 

Summary of Patient Movement and Caseload, as of December 31, 
in 1976 and 1977 

IVIalades ayant commencé et malades ayant cessé de recevoir des soins, 
et nombre de cas au 31 décembre, en 1976 et 1977 

Number of patients 
Nombre de malades 
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STATEMENT 1. Comperison of the Percentege of Long-term Patients, 1976 to 1977 

ETAT 1. Compareison du pourcentege des meledes qui ont reçu des soins pendent 
une longue période, 1976 à 1977 

Duration of service 

Durée des soins . 
1976 

67.0 

27.9 

5.1 

1977 

67.3 

28.0 

4.7 

The distributions of this caseload as 
of Jenuery 1, 1977 and December 31, 1977 
elso ère shown in Teble 1. The percentege 
of the Canadien populetion in eech province 
es of July 1, 1977 is included es column 1 
of the teble for référence purposes. As wes 
évident in 1976, thèse ceseloed distributions 
suggest e higher use of VON home nursing ser­
vices reletive to the populetion distribution 
in Nove Scotie, New Brunswick, Onterio, 
I-lenitoba and Sasketchewan then in Newfoundlend 
end Québec.(1) Although in eech province 
except Québec the ectuel ceseloed increesed 
between Jenuery and December, 1977, the per­
centege of the totel ceseloed in eech province 
did not remein constant. Thus the provinces 
in which the most change between the Jenuery 
and December caseloeds wes registered were 
Newfoundlend (-H 12.5%), Onterio (-)- 13.6%), 
Menitobe (-f- 12.6%) end Alberte (H- 11.3%). 
There was minimal chenge in- Sesketchewen 
(H- 0.4%)' end e decreese in Québec (- 5.8%). 
Overell, the caseload increased by 9.1%, in 
contrest to a 12.5% decreese in 1976. Since 
British Columbia only accounted for 0.1% of 
the caseload es of December, 1977, the 100% 
increase in the caseload during the year in 
that province did not effect the overell 
figure significently. 

(1) It should be noted thet the utilizetion 
of VON services reletive to population 
distribution is influenced by two major 
factors, thet is, the geogrephicel eree 
in which VON services ère eveileble, and 
the number of elternetive sources of 
heelth cere within thet eree. The inter-
pley between the verious heelth services 
in eny aree elso eccounts to some extent 
for the provincial verietions in length 
of stay, âge distribution end diagnostic 
category which are évident in the VON 
dete. 

La répartition de ce nombre de ces eu 1 
jenvier 1977 et eu 31 décembre 1977 figure égele­
ment eu tableau 1. Le pourcentage de le population 
totale du Cenede per province eu 1®^ juillet 1977 
figure à le colonne 1 du tebleeu. Tout comme en 
1976, on peut conclure, d'eprès le répertition de 
ces ces, qu'on feit plus appel eux services des 
VON, compte tenu du nombre d'hebitents, en 
Nouvelle-Ecosse, eu Nouveeu-Brunswick, en Onterio, 
eu Menitobe et en Sesketchewen qu'à Terre-Neuve et 
eu Québec(l). Bien que dens toutes les provinces . 
seuf eu Québec, le nombre réel de ces eit eugmenté 
de janvier à décembre 1977, le pourcentage de cas 
n'est pas demeuré constant dans chaque province. 
C'est einsi que les provinces où l'on e enregistré 
les variations les plus importantes entre janvier 
et décembre étaient Terre-Neuve (̂- 12.5 % ) , 
l'Ontario (-1-13.6 % ) , le Menitobe (-(- 12.6 %) et 
l'Alberte (H- 11.3 % ) . Il, y e peu de changement en 
Sasketchewan (-1- 0.4 %) et une diminution eu Québec 
(— 5.8 % ) . Dens l'ensemble, le nombre de ces e 
eugmenté de 9.1 % per repport à une diminution de 
12.5 % en 1976. Comme le Colombie-Britennique ne 
compteit que 0.1 % des ces en décembre 1977, l'ec-
croissement de 100 % du nombre de ces qui s'est 
produit eu cours de l'ennée dens cette province n'e 
pes modifié beeucoup le chiffre globel. 

(1) Il feut noter que deux facteurs importants in­
fluent sur le recours aux services des VON per 
repport à le répertition de le populetion: la 
région où les soins des VON sont disponibles et 
le nombre d'autres services de prestetion de 
soins offerts dans cette région. L'interdépen­
dance entre les divers services de santé dans 
une région explique dans une certaine mesure 
les varierions observées d'une province à 
l'eutre dens le durée du séjour, le réperti­
tion selon l'âge et les cetégories de dieg­
nostics, verietions qui sont évidentes dens 
les données des VON. 
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Comme il a été indiqué dens le section de le 
présente publicetion intitulée "Limitetions des 
données", les données de le Colombie-Britennique 
ont treit au programme de soins respiratoires d'une 
seule section de cette province. En raison du 
petit nombre de malades qui participent à ce pro­
gremme et de le neture spécialisée des soins, il 
serait peu approprié d'établir des compareisons 
entre les provinces à l'eide des données de le 
Colombie-Britannique; en général il n'y aura donc 
pas de compareisons de ce genre dans la présente 
publication. Les données figurent cependent à 
titre d'informetion. 

The number of edmissions end seperetions 
during the yeer ère included in Table 1. 
Thèse show that, elthough Ontario accounted 
for only 42.2% of the ceseloed es of Jenuery 
1977, it accounted for over 60% of both 
admissions and seperetions. Sirailerly, 
Newfoundlend and New Brunswick accounted for 
only 1.9% end 7.0% respectively of the cese­
loed but 4.2% end 9.3% of the edmissions end 
séparations. In the remaining provinces the 
percentege of edmissions end seperetions wes 
significantly lower then the percentege of the 
ceseloed eccounted for. It might be suggested 
thet one explenetion for thèse dete was that, 
in the provinces showing the higher percent­
ages of edmissions end séparations relative 
to the percentege of the ceseloed, the everege 
duration of service wes shorter, indiceting 
a high turnover of short-term patients. The 
dete presented in Stetement 2 pertielly sup­
port this explenetion in that the everege 
number of deys of service in Newfoundlend, 
New Brunswick end Ontario were 35.8, 58.4 end 
54.5 respectively. The everege number of deys 
of service in Nova Scotie, however, was only 
48.9, elthough the retio of the percentege of 
edmissions and séparerions to the percentege 
of the ceseloed does not suggest e high turn­
over rete in this province. The medien number 
of deys of service, elso included in Stete­
ment 2, feils to clarify the situation, since 
thèse figures show thet the medien wes con-
siderebly lower then the everege in only.one 
province, New Brunswick. However, the calcu-
lation of other percentile points reveals thet 
in Newfoundlend, New Brunswick end Onterio the 
length of service for 80% of the patients was 
37, 29 end 42 days respectively, and thet 
thèse figures ère considerebly lower then 
those in the remeining provinces. The pro-
posed explenetion of e lerger number of short-
term petients in thèse three provinces is thus 
confirmed. 

Le tebleeu 1 donne, pour l'ennée 1977, le 
nombre des meledes qui ont commencé à recevoir des 
soins et le nombre des malades qui ont cessé d'en 
recevoir. D'après ces chiffres, même si 42.2 % 
seulement du nombre des ces treités per les VON en 
jenvier 1977 se trouvaient en Ontario, 60 % des 
maledes qui ont commencé à recevoir des soins et de 
ceux qui ont cessé d'en recevoir éteient dens cette 
province. De même seulement 1.9 % et 7.0 % res­
pectivement du nombre des ces treités se trou­
vaient à Terre-Neuve et au Nouveeu-Brunswick, mais 
4.2 % et 9.3 % des malades qui ont commencé à re­
cevoir des soins et de ceux qui ont cessé d'en re­
cevoir éteient dens ces provinces. Dens les eutres 
provinces, le pourcentege des meledes eyent com­
mencé à recevoir des soins et de ceux ayent cessé 
d'en recevoir éteit de beeucoup inférieur eu pour­
centage de ces treités. Ces chiffres laissent 
croire que, dens les provinces effichent les pour-
centeges les plus élevés de malades ayant commencé 
à recevoir des soins ou de meledes eyent cessé d'en 
recevoir par rapport eu pourcentege des ces trei­
tés, le durée moyenne des soins éteit plus brève, 
d'où un roulement élevé des meledes recevant des 
soins pendant une courte période. Les chiffres de 
l'état 2 viennent en pertie eppuyer cette conclu­
sion; en effet selon cet étet, les soins ont duré 
en moyenne 35.8, 58.4 et 54.5 jours respectivement 
à Terre-Neuve, eu Nouveeu-Brunswick et en Onterio. 
Cependent, les soins n'ont duré en moyenne que 48.9 
jours en Nouvelle-Ecosse bien qu'on ne puisse pes 
conclure, d'eprès le repport du pourcentege des 
maledes eyent commencé à recevoir des soins et de 
ceux eyent cessé d'en recevoir au pourcentege des 
ces treités, à un teux de roulement élevé dans 
cette province. Le nombre médian de jours de 
soins, qui figure égelement à l'étet 2, n'epporte 
pas d'éclaircissements, car la médiane n'est de 
beaucoup inférieure à la moyenne que dens une seule 
province, le Nouveau-Brunswick. Cependent le cel-
cul des autres centiles révèle qu'à Terre-Neuve, eu 
Nouveeu-Brunswick et en Onterio le durée des soins 
de 80 % des meledes éteit de 37, 29 et 42 jours 
respectivement, et que ces chiffres sont conside^-^ 
reblement inférieurs à ceux des eutres provinces. 
Voilà donc le confirmation de l'explication pro­
posée du plus grand nombre de maledes recevent des 
soins pendant une courte période dans ces trois 
provinces. 
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STATEMENT 2. Totel Number of Deys of Service, Averege Number of Deys of Service, Medien Number of 
Deys of Service, for Petients Sepereted by Province in 1977 

ÉTAT 2. Nombre totel de jours de soins, nombre moyen de jours de soins, nombre médian de jours de 
soins, meledes ayent cessé de recevoir des soins en 1977, per province 

Deys of service 
-

Jours de soins 

80th percentile - 80^ 

80th percentile - 80^ 

Canada 

4,529,589 

75.1 

15.4 

55.5 

Ontario 

1,996,731 

54.5 

14.9 

41.2 

Newfound-
lend 
-

Terre-
Neuve 

91,317 

35.8 

14.5 

37.0 

Menitobe 

629,310 

141.4 

44.2 

166.0 

Nova 
Scotie 
— 

Nouvelle-
Ecosse 

314,523 

48.9 

13.6 

122.0 

Sesket­
chewen 

299,118 

151.0 

26.0 

154.5 

New 
Brunswick 

-
Nouveau-
Brunswick 

332,450 

58.4 

7.4 

29.0 

Alberte 

413,694 

103.4 

15.0 

76.3 

Québec 

450,706 

191.9 

30.1 

204.0 

British 
Columbie 

Colombie-
Britennique 

1,740 

40.5 

15.0 

71.0 

When the totel number of seperetions 
in eech province is compered with the number 
who died, it cen be seen thet in Nove Scotie, 
Québec and Menitobe, Sesketchewen end Alberta 
the percentege of petients who died wes higher 
then the percentege of total séparations. An 
examinetion of this situetion, underteken in 
reletion to the 1976 patient files, suggested 
that in such provinces more petients with 
terminal illnesses or simply more elderly 
patients received nursing care services. The 
same explenetion is supported by the deta 
presented in Chart 2, which show thet over 
60% of the petients edmitted in thèse prov­
inces were elderly (over 65 yeers). 

Si l'on compare le nombre de maledes eyent 
cessé de recevoir des soins dens chèque province eu 
nombre de personnes décédées, on constete qu'en 
Nouvelle-Ecosse, eu Québec et eu Menitobe, en 
Sesketchewen et en Alberte, le pourcentege des me­
ledes décédés éteit supérieur à celui des meledes 
qui ont cessé de recevoir des soins. On peut 
penser, d'eprès l'exemen de cette situetion, ef­
fectué per repport aux dossiers des malades de 
1976, que, dens ces provinces, un plus grend nombre 
de meledes souffrent de meledies en phese termi-
nele, ou simplement un plus grend nombre de meledes 
d'âge avencé, ont reçu des soins infirmiers à domi­
cile des VON. Le grephique 2, qui indique que plus 
de 60 % des meledes eyent commencé à recevoir des 
soins dens ces provinces éteient âgés (plus de 65 
ens), confirme cette interprétetion. 
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Chart — 2 

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

Pourcentages cumulés du nombre de malades ayant commencé à recevoir des soins en 1977, 
selon certains groupes d'âge et selon la province 
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Stenderd demogrephic informetion ebout 
petients edmitted to the VON home nursing 
progrem in 1977 is provided in Tebles 2 to 5. 
Thèse dete may be used to compare the 1977 
petient populetion with the 1976 populetion, 
end with the populetions served by other 
heelth cere delivery Systems. 

Teble 2 provides en ege by sex breek-
down of ell petients edmitted during 1977. 
Thèse dete reveel thet there wes little change 
between the patient populations edmitted in 
1976 end 1977 in terms of the two peremeters, 
ege end sex. Thus, as in 1976, there wes e 
reletively even distribution of mêle end 
female patients under the âge of 15 yeers, 
but e significent increese in the percentege 
of femeles over the âge of 15 years. Thèse 
date ère summerized in Stetement 3. In three 
provinces, Québec, Sesketchewen and Alberte 
the distribution of petients by sex under the 
ege of 15 yeers showed some devietion from en 
even distribution of mêles to femeles (60/40; 
65/35; end 59/41 respectively), however thèse 
devietions cen be interpreted primerily es e 
function of the smell number of petients in 
the ege group. 

Les tebleaux 2 à 5 donnent des renseignements 
démographiques courants sur les meledes qui ont 
commencé à recevoir des soins à domicile des VON en 
1977. Ces tebleeux peuvent servir è comperer l'en­
semble des meledes soignés per les VON en 1977 et 
les meledes soignés en 1976 et ceux qui ont reçu 
des soins d'eutres infrestructures seniteires eu 
Canede. 

Le tebleeu 2 donne per sexe et selon diffé­
rents groupes d'âges, le répertition des meledes 
qui ont commencé à recevoir des soins en 1977. Ces 
données révèlent qu'en 1977 il s'est produit peu de 
chengements per repport à 1976 en ce qui concerne 
les meledes qui ont commencé à recevoir des soins, 
selon le groupe d'âges et le sexe. Ainsi tout 
comme en 1976, le proportion de garçons et de 
filles chez les meledes de moins de 15 ens éteit 
reletivement égele, meis on e enregistré une eug-
mentetion importente du nombre de femmes chez les 
meledes de plus de 15 ans. Ces données sont ré­
sumées à l'état 3. Dans trois provinces (le Qué­
bec, le Sesketchewen et l'Alberte) le répertition 
per sexe des meledes de moins de 15 ens est iné-
gele, le pourcentege des hommes per repport eux 
femmes étent le suivant: (60/40, 65/35 et 59/41 
respectivement); on peut cependent expliquer cette 
répertition inégele per le petit nombre de meledes 
du groupe d'âges. 
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STATEMENT 3. Percentege of Admissions During 1977 by Sex end Selected Age Cetégories, by Province 

ETAT 3. Pourcentege du nombre de meledes eyent commencé à recevoir des soins en 1977, 
selon certains groupes d'âge et selon le sexe et le province 

Under 15 years — Moins de 15 ens M. 
F. 

Over 15 yeers — Plus de 15 ens .. M. 
F. 

Totel M. 
F. 

Totel number of edmissions — Nombre 
totel des meledes eyent commencé 

Under 15 yeers — Moins de 15 ens M. 
F. 

Over 15 yeers — Plus de 15 ens .. M. 
F. 

F. 

Totel number of edmissions — Nombre 
total des maledes eyent commencé 

Cenada 

53.9 
46.1 

33.5 
66.5 

35.0 
65.0 

61,370 

Ontario 

55.6 
44.4 

35.5 
64.5 

36.3 
63.7 

37,294 

Newfound­
lend 
-

Terre-
Neuve 

50.2 
49.8 

28.7 
71.3 

36.6 
63.4 

2,578 

Menitobe 

50.7 
49.3 

34.9 
65.1 

35.4 
64.6 

4,684 

Nova 
Scotie 

-
Nouvelle-
Ecosse 

44.4 
55.6 

30.5 
69.5 

30.6 
69.4 

2,688 

Sesket­
chewen 

65.1 
34.9 

38.8 
61.2 

39.8 
60.2 

1,980 

New 
Brunswick 

- . 
Nouveeu-
Brunswick 

52.8 
47.2 

18.9 
81.1 

27.3 
72.7 

5,713 

Alberta 

58.9 
41.1 

30.7 
69.3 

33.6 
66.4 

4,119 

Québec 

60.0 
40.0 . 

33.6 
66.4 

33.8 
66.2 

2,252 

British 
Columbie 

Colombie-
Britennique 

-

50.0 
50.0 

50.0 
50.0 

62 

An investigation of the uneven distri­
bution of maie end femele petients over the 
ege of 15 years, which was underteken with 
respect to the 1976 dete, indiceted thet the 
différence could not be ettributed to meter-
nity treetment needs elone. An elternetive 
explenetion, however, suggested thet the sex 
différence might be pertielly e function of 
the petient's ebility to look efter himself 
in the home setting. Thus, given the common 
conception of sex rôles, more edult femele 
petients might be referred to the VON for 

L'exemen de le répertition inégale des ma­
lades de sexes masculin et féminin âgés de plus de 
15 ens, qui e été effectué en ce qui concerne les 
données de 1976, révèle que le différence ne peut 
être ettribuée eux besoins en matière de soins pé-
rinatals. Il existe cependant une autre interpré­
tation selon laquelle la différence dens la ré­
partition des sexes découlerait peut-être en partie 
de le cepacité du melede de se suffire à lui-même 
à son domicile. Ainsi, vu les stéréotypes sur le 
rôle des sexes, il se pourreit qu'on fesse deven-
tege eppel eux VON dens le ces des meledes adultes 
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home nursing services. The distribution of 
edmissions by sex end living conditions dis-
played in Chert 3 supports this explenetion 
by showing thet 22% of the female edmissions 
were reported es living by themselves es 
opposed to only 12% of the maie edmissions. 

de sexe féminin pour le prestetion de soins in­
firmiers è domicile. Le répartition selon le sexs 
et le mode de résidence des maledes eyent commencé 
à recevoir des soins qui figure eu grephique 3 ep­
puie cette explicetion; en effet 22 % des femmes 
ayent commencé à recevoir des soins ont été décle-
rées comme vivent seules per rapport à 12 % chez 
les hommes. 

Chart — 3 

Percentage of Admissions in 1977 by Sex and Mode of Living 
Pourcentage du nombre de malades ayant commencé à recevoir des soins en 1977, 
selon le sexe et le mode de résidence 

Graphique — 3 
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A second factor which would eccount for 
the predominence of femeles emong the edult 
edmissions would be releted to the high per­
centege of VON edmissioris who were elderly 
petients, thet is, the 51% of edmissions who 
were over 65 yeers of ege. 

As the dete presented in Chert 4 indi-
cete, the proportion of femeles in the popu­
letion of Cenede in generel rises with 
increesing ege especielly efter the ege of 
65 yeers (1976 Census figures). For those 
under the ege of 45 years, the proportion of 
femeles in the VON petient populetion is 
considerebly higher then in the generel popu­
letion, even when ell meternity-releted ceses 
ère excluded. Similerly, for petients over 
the ege of 45 years, the proportion of femeles 
in the VON petient populetion is higher then 

Un deuxième fecteur qui expliquereit la pré­
dominance des femmes parmi les meledes edultes 
eyent commencé à recevoir des soins des VON sereit 
relié eu pourcentege élevé des meledes qui éteient 
âgés; en effet 51 % des meledes eyent commencé è 
recevoir des soins avaient plus de 65 ens. 

Comme l'indiquent les données présentées au 
grephique 4, plus les personnes sont âgées, plus le 
proportion de femmes per repport à la population du' 
Cenede est élevée, surtout dans le cas des femmes 
âgées de plus de 65 ens (chiffres du recensement de 
1976). Quent eux femmes de moins de 45 ens, leur 
proportion per repport eux personnes qui reçoivent 
des soins des VON est sensiblement supérieure à 
leur pourcentege par rapport à le populetion en 
générel, même si l'on exclut tous les ces de soins 
périnetels. De même, en ce qui concerne les me­
ledes âgés de plus de 45 ens, le proportion des 
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in the generel populetion, but the slo.pes of 
the two curves (indiceting the rete of in­
creese with advancing âge) are remarkably 
similer for both populetions. Thèse dete, 
therefore, cen be interpreted as supporting 
the explenetion suggested eerlier thet the 
uneven distribution of mêle end femele pa­
tients in the VON patient population is e 
function of et leest two fectors, the influ­
ence of the common conception of sex rôles 
on referrel prectices (in perticuler with 
respect to e petient's ebility to look efter 
himself in e home setting), end the higher 
proportion of femeles emong the elderly popu­
lation in generel. 

femmes per repport eux meledes qui reçoivent des 
soins des VON est supérieure à leur proportion per 
repport à le populetion en générel, mais les pentes 
des deux courbes (qui indiquent que plus les per­
sonnes sont âgées, plus le teux d'eccroissement est 
élevé) sont remarquablement semblables pour les 
deux groupes. Par conséquent, ces données pour­
reient être interprétées comme eppuyent 1'explice­
tion dont il e déjà été fait état et selon laquelle 
la répertition inégale des meledes de sexe féminin 
et mesculin per repport aux maledes qui reçoivent 
des soins des VON est fonction d'eu moins deux 
fecteurs: l'influence des stéréotypes concernent le 
rôle des sexes sur les pretiques de mise en rapport 
(en particulier en ce qui concerne la capacité du 
malade à se suffire à lui-même à son domicile) et 
la proportion plus élevée de femmes chez les per­
sonnes âgées. 

VON admissions 
Malades ayant commencé à 
recevoir des soins des VON 

Excluding malernity •••••'»>_-
Sans les cas de maternité 

Population of Canada 
Population du Canada 

% 
100 

Chart — 4 Graphique — 4 

Percentage of Females for Selected Age Groups for VON Patients Admitted in 1977 
and Population of Canada^ '̂ 
Pourcentage du nombre de femmes ayant commencé à recevoir des soins des VON en 1977, 
et pourcentage du nombre de femmes de la population du Canada'^) selon certains groupes d'âge 
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(1) Source: 1976 Census of Canada. — Recensement du Canada 1976. 
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As noted ee r l i e r , 51.4% of the petients 
edmitted in 1977 were elderly, thet i s , over 
65 yeers of ege, end in fect 72.5% were over 
45 yeers of ege. The presentetion of thèse 
dete in Chart 2 demonstrates clearly the dif­
férence between the ege dis t r ibut ion of VON 
petient populetion in Newfoundlend and New 
Brunswick and in the remaining provinces. 
Thèse différences ère one resui t of the fect 
thet the VON operetes maternai end child 
heelth progrems in thèse two provinces, and 
therefore a lerger number of pat ients f e l l 
into the lower ege groups. Thus, 60% of the 
pet ients edmitted in Newfoundlend and New 
Brunswick were under 45 yeers of ege, end the 
percenteges of petients under the ege of 25 
yeers were 52.3% end 40.2% respectively. 

Comme il e déjà été indiqué, 51.4 % des me­
ledes eyent commencé à recevoir des soins en 1977 
éteient âgés, c'est-à-dire âgés de plus de 65 ans 
et 72.5 % eveient plus de 45 ens. Les données pré­
sentées eu graphique 2 montrent clairement la dif­
férence qui existe entre la répertition selon l'âge 
des meledes qui receveient des soins des VON è 
Terre-Neuve et au Nouveeu-Brunswick et celle des 
eutres provinces. Ces différences s'expliquent per 
le feit que les progremmes de soins périnetels des 
VON sont toujours en vigueur dans ces deux 
provinces; par conséquent un grend nombre de ma­
ledes se rangent dens les groupes d'âges moins 
élevé. C'est einsi que 60 % des maledes qui ont 
commencé à recevoir des soins à Terre-Neuve et eu 
Nouveeu-Brunswick eveient moins de 45 ans et que le 
pourcentage des meledes âgés de moins de 25 ens 
s'éteblisseit à 52.3 % et 40.2 % respectivement. 

If the ege dis t r ibut ion for 1977 i s 
compered with the âge d is t r ibut ion in 1976, 
very few changes can be seen except in the 
case of Québec where the number of patients 
over 65 yeers of ege rose from 44.5% to 
73.8%, and the number of pet ients over 45 
increased from 66.9% to 94.1%. The d i s t r ibu­
tion of services by ege in Québec therefore 
wes in contrest to the général pettern of 
provision of home nursing services to both 
the middle-eged end elderly populetion. The 
chenges in the ege dis t r ibut ion of the pe­
t i en t s in Québec between 1976 end 1977 cen 
be et t r ibuted to chenges in the pettern of 
provision of home nursing care in the prov­
ince. Sterting in 1976 with the closure of 
the VON brench office in Hull, the provinciel 
government hes teken en increesingly ective 
rôle in the provision of thèse services, end 
in pert iculer in the provision of home cere. 
Thus the home nursing patients remaining es 
pert of the VON ceseloed heve tended to be 
the older patient with the more chronic, and 
elso the less spécifie heelth problems. An 
exeminetion of the teble showing diegnostic 
cetégories by ege group for th is province 
(Teble A in eppendix B) provides some confir-
metion of this explenetion since 78.4% of e l l 
pet ients with e diagnosis in the category of 
symptoms end i l l-defined conditions were over 
the ege of 75 yeers. Further, the same dieg­
nostic cetegory eccounted for 12.7% of e l l 
petients between 75 end 84 years, end 24.6% 
of e l l pet ients over the ege of 85 yeers. 

Le compereison de le répertition selon l'âge 
pour 1977 et de le répertition selon l'âge pour 
1976 révèle très peu de chengements seuf dens le 
ces du Québec où le nombre de meledes de plus de 
65 ens est pessé de 44.5 % à 73.8 % et le nombre 
de meledes de plus de 45 ens de 66.9 % à 94.1 %. 
Per conséquent, la répartition des soins selon 
l'âge au Québec contraste avec la situation géné­
rale où les soins infirmiers à domicile sont dis­
pensés principalement aux personnes d'âge moyen et 
d'âge evencé. Les verietions dens le répertition 
selon l'âge des malades eu Québec entre 1976 et 

1977 peuvent être ettribuées eux modificetions du 
mode de prestetion des soins infirmiers à domicile 
dans cette province. A compter de 1976, année de 
le fermeture du bureau de la section des VON à 
Hull, le gouvernement provincial e commencé à jouer 
un rôle de plus en plus ectif dens le prestetion de 
ces services, en perticulier dens le prestetion de 
soins à domicile. Per conséquent les meledes qui 
ont continué e recevoir des soins è domicile des 
VON ont eu tendence à être les personnes âgées 
souffrent des problèmes de santé les plus chro­
niques et les moins précisés. L'examen du tebleeu 
où figurent les cetégories de diagnostics selon le 
groupe d'âges pour cette province (tebleeu A de 
l'eppendice B) confirme jusqu'à un certein point 
cette interprétetion, cer 78.4 % des meledes souf­
frent d'une meledle dont le diegnostic se trouveit 
dens le cetégorie des symptômes et des étets mel 
définis eveient plus de 75 ens. En outre, la même 
catégorie de diegnostic s'eppliquait à 12.7 % de 
tous les maledes âgés de 75 à 84 ans, et à 24.6 % 
des meledes de plus de 85 ens. 

Teble 3 provides the meritel stetus by 
province for ell patients edmitted during 
1977. As in 1976, approximetely half of ell 
petients edmitted were merried (49.8%), end 
27.7% were widowed, percentages thet reflect 
the provision of home nursing services by the 
VON primerily to the middle eged end elderly. 
The number of petients edmitted in Québec who 

Le tebleeu 3 donne l'étet metrimoniel per 
province des maledes qui ont commencé à recevoir 
des soins en 1977. Tout comme en 1976, environ le 
moitié de tous les meledes eyent commencé à re­
cevoir des soins étaient mariés (49.8 %) tandis que 
27.7 % éteient veufs. Ces pourcenteges indiquent 
que les VON dispenseient des soins infirmiers à 
domicile surtout eux personnes d'âge moyen et d'âge 
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were widows increesed from 24.4% in 1976 to 
39.5% in 1977, en increese thet cen be ex-
pleined by the lerge increese in this province 
in the number of elderly patients admitted, 
the patients most likely to be widows. 

avancé. Le nombre de veufs et de veuves qui ont 
commencé à recevoir des soins au Québec est passé 
de 24.4 % en 1976 à 39.5 % en 1977; cette augmente-
tion peut s'expliquer par l'accroissement important 
dans cette province du nombre de maledes âgés qui 
ont commencé à recevoir des soins, malades qui sont 
le plus susceptibles d'être en veuvage. 

It is interesting to look et the dis­
tribution of VON edmissions by meritel status 
in the light of a récent report(2) which 
discusses the reletionship between meritel 
stetus and hospital use. The authors report 
the results of several studies indiceting a 
greeter use of hospitel fecilities, both 
psychietric end non-psychietric, by non-
merried (single, widowed end divorced) es 
opposed to merried people. Although the 
studies which ère discussed refer to the 
United Kingdom, similer findings heve been 
reported from other countries.(3) In thèse 
studies non-merried men end women ère shown 
to heve higher discherge retes, end longer 
meen durerions of stey then merried patients 
in the corresponding ege groups. In order 
to compère the VON dete with thèse findings, 
the number of edmissions for selected ege 
groups for four marital status groups were 
converted into rates per 100,000 population. 
Thèse retes, which ère shown in Stetement 4, 
indicete the.t similer différences between the 
méritai stetus groups exist in the VON patient 
population with the exception of single pa­
tients between the âges of 25 end 44, whose 
rete is very similer to thet for merried pe­
tients of the semé ege. With respect to the 
meen duretion of stey, the VON date, presented 
in Stetement 5, show thet for petients between 
the eges of 25 and 44, end 45 end 64, the 
mean duretion of service is shorter for 
merried patients then for eny other meritel 
stetus group. Over the âge of 65 years there 
is little différence between the length of 
stay for ail meritel stetus groups, except for 
the divorced end sepereted petients. In this 
cese, the averege length of stay mey be some-
whet unrelieble in stetisticel terms es e 
resuit of the smell number of ceses in the 
group. 

(2) Butler, J.R., end Morgen, M., "Meritel 
Status and Hospital Use," British Journal 
of Préventive and Social Medicine, 1977, 
31, 192-198. 

(3) Unfortunately it wes not possible to 
compère Canadien figures with those re­
ported, as meritel stetus is not recorded 
by the hospitels in every province in 
Ceneda. 

Il est intéressant d'examiner la répertition 
selon l'étet metrimoniel des maledes qui ont com­
mencé à recevoir des soins des VON à le lumière 
d'un repport(2) récent qui porte sur le relation 
qui existe entre l'état matrimonial et l'hospi-
telisetion. Les euteurs font étet des résultets 
de plusieurs études selon lesquelles les personnes 
non meriées (célibataires, veuves et divorcées) 
sont davantage hospitalisées dens des éteblisse-
ments psychiatriques ou non, que les personnes 
meriées. Ces études se repportent eu Royeume-Uni, 
meis des conclusions semblebles ont peru dens 
d'eutres pays(3). Selon ces études, les hommes et 
les femmes non mariés affichent des taux de sortie 
plus élevés et des durées moyennes de séjour plus 
longues que les malades mariés des groupes d'âges 
correspondants. Afin de pouvoir comparer les don­
nées des VON avec ces résultats, on e converti en 
pourcenteges pour 100,000 hebitents le nombre de 
meledes eyent commencé à recevoir des soins pour 
certeins groupes d'âges et selon quetre cetégories 
d'étet metrimoniel. Ces pourcenteges, qui figurent 
à l'état 4, indiquent que des différences semble­
bles entre les cetégories d'étet metrimoniel exis­
tent chez les meledes eyent reçu des soins des 
VON, à l'exception des meledes célibeteires âgés 
de 25 à 44 ens, dont le pourcentege est à peu près 
sembleble à celui des meledes meriés du même âge. 
En ce qui concerne le durée moyenne de/séjour, les 
données des VON, présentées à l'étet 5, indiquent 
que pour les meledes âgés de 25 à 44 ens, et de 45 
à 64 ens, le durée moyenne des soins est plus 
courte chez les meledes meriés que chez toute eutre 
cetégorie d'état metrimoniel. En ce qui concerne 
les personnes de plus de 65 ens, il y e peu de 
différence entre le longueur du séjour pour toutes 
les cetégories d'étet metrimoniel, seuf pour les 
meledes divorcés ou séparés. Dans ce dernier cas, 
on ne peut trop se fier au chiffre signalé, cer, 
du point de vue stetistique, l'échentillon est trop 
petit. 

(2) Butler, J.R., et Morgen, H., "Meritel Status 
and Hospitel Use", British Journel of Préven­
tive end Sociel Medicine, 1977, 31, 192-198. 

(3) Melheureusement il e été impossible de comperer 
les chiffres pour le Cenede à ceux dont il est 
feit étet, cer les hôpiteux de certeines pro­
vinces du Cenede ne déclarent pas l'état metri­
moniel. 
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STATEMENT 4. Retes per 100,000 Populetion for Selected Age Groups end 
Meritel Stetus Groups for 1977 Admissions(l) 

ETAT 4. Teux pour 100,000 hebitents des maledes(l) ayant commencé à recevoir des soins 
selon certains groupes d'âge et selon l'état metrimoniel en 1977 

Age group 

Groupe d'âge 

65 years and over — ans et plus ... 

Meritel stetus 

Etet matrimonial 

Single 

Célibataire 

98.34 

344.33 

1,296.35 

Merried 

Merié 

102.68 

246.05 

1,209.89 

Widowed 

Veuf 

229.28 

585.68 

2,171.62 

Divorced end/or 
sepereted 

Divorcé et/ou 
séperé 

438.74 

918.78 

3,245.55 

(1) Ail meternity-releted edmissions ère excluded from this enelysis. — Tous les ces de soins péri­
netels sont exclus du présent tebleeu. 

Source: Populetion: Démographie Charecteristics 1976 Census of Canede (Cetelogue 92-825) - Cerecté­
ristiques demogrephic rencensement du Ceneda de 1976 (n° 92-825 au catalogue). 

STATEMENT 5. Averege Duration of Service for Selected Âge Groups(1) 
by Marital Status in 1977 

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

Age group 

Groupe d'âge 

65 yeers end over — ans et plus ... 

Meritel status 

Etat metrimoniel 

Single 

Célibataire 

22.07 

29.93 

30.94 

Merried 

Merié 

14.90 

24.46 

30.89 

Widowed 

Veuf 

24.25 

27.06 

31.09 

Divorced and/or 
sepereted 

Divorcé et/ou 
séparé 

20.43 

26.50 

27.89 

(1) Ail meternity-releted edmissions are excluded from this anelysis. 
natals sont exclus du présent tebleeu. 

— Tous les ces de soins péri-

The ectuel retes are not considered 
compereble to those in the studies mentioned 
beceuse of the speciel cherecteristics of the 
VON petient populetion, such es, for exemple, 
the fect thet services ère not provided in 
ell communities, petients cen be edmitted on 

Les pourcenteges réels ne sont pes jugés 
comperebles à ceux des études susmentionnées en 
reison des cerectéristiques spéciales des malades 
qui reçoivent des soins des VON (par exemple, les 
services ne sont pas fournis dens toutes les lo-
celités, les meledes peuvent se mettre eux-mêmes en 
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self-referrel, end date on the totel universe 
of VON petients are not eveileble since Métro 
Toronto dete are recorded using e différent 
stetisticel System. It is Interesting, how­
ever, to note thet the différences in rates 
between the marital groups for this home 
nursing patient populetion ère in the semé 
direction es those quoted for hospitel pe­
tients. Two possible explenetions for thèse 
findings ère suggested by Butler end Morgen. 
First, the incidence end/or severity of the 
conditions normally treated in hospitel mey 
be differentielly distributed among méritai 
stetus groups, end second, non-clinical 
factors (such as mode of living) in 
décisions regarding admission and discherge 
mey be essocieted more commonly with non-
merried then merried petients. Similer ex­
plenetions for the VON dete ère suggested. 

repport avec les VON pour recevoir des soins, on ne 
dispose pes de données sur l'ensemble de l'univers 
des meledes des VON, car les données sur le région 
métropoliteine de Toronto sont enregistrées à 
l'eide d'un système stetistique différent). Il est 
cependent intéressent de noter que les différences 
qui existent dens les pourcenteges entre les ceté­
gories d'étet matrimonial des maledes qui reçoivent 
des soins infirmiers à domicile sont du même ordre 
que celles qui existent entre celles des meledes 
hospitalisés. Les auteurs Butler et Morgan pro­
posent deux explications possibles de ces conclu­
sions. Premièrement, l'incidence et/ou le gravité 
des maladies traitées normalement dens un hôpitel 
peuvent être réperties de feçon différente parmi 
les catégories d'étet metrimoniel et, deuxiêment, 
on se fonde plus souvent sur les fecteurs non 
cliniques (par exemple, le mode de résidence) pour 
prendre des décisions concernant l'admission et le 
sortie dens le ces des malades non mariés que dens 
celui des meledes mariés. Des explications sembla­
bles sont proposées pour les données des VON. 

The source of referrel by province for 
petients admitted in 1977 is presented in 
Teble 4. As wes the cese with the 197 6 dete, 
the everege figures (the Cenada total) are 
not generelly representetive of the individuel 
provinciel profiles, indiceting thet the 
referrel petterns very considerebly across 
provinces. Overell, the percentege of re-
ferrels from Home Cere increesed by 4.4% from 
48.8% in 1976 to 53.2% in 1977, with e corre­
sponding decreese in the number of referrels 
from private physicians (— 2.8%) end hospitels 
(— 1.2%). In Québec the chenge in the per­
centege distribution of referral sources wes 
primarily due to service réductions es the 
provinciel government took over the service. 

With respect to referrels to the VON 
from Home Cere, there wes e lerge increese 
in the number of referrels in three provinces, 
Newfoundlend (-f 12.0%), Sasketchewan (-t- 7.9%) 
end Alberta (-f 11.8%), e lerge decreese in 
Québec (- 20.7%), with e smell decreese in 
Menitobe elso (- 3.0%). The large decreese 
in Québec is explained by the chenge in ser­
vice petterns discussed eerlier. There wes 
little chenge in the remeining provinces. 
Nove Scotie end Québec showed the lergest 
increeses (-1-3.4 end H- 3.9% respectively) in 
the number of referrels from privete physi­
ciens with ail other provinces except 
Sesketchewen showing no chenge or e smell 
decreese. The number of referrels from hos­
pitels increesed in two provinces, Québec 
(-(- 8.7%) end Menitobe (+ 5.5%) but decreesed 
in four provinces, Newfoundlend (— 8.3%), 
Nove Scotie (- 4.9%), Sesketchewen (- 5.4%) 
end Alberta (- 7.2%). The number of referrels 

Le tebleeu 4 donne per province le nombre des 
meledes qui ont commencé à recevoir des soins en 
1977 selon le responseble de le mise en repport. 
Tout comme pour les données de 1976, le nombre 
moyen de malades (le totel pour le Canada) n'est 
habituellement pas représentatif de le situetion de 
chacune des provinces; le répartition des mises en 
rapport varie donc considérablement d'une province 
à l'autre. Dens l'ensemble, le pourcentege des 
mises en rapports faites dans le cèdre de pro­
gremmes de soins à domicile e eugmenté de 4.4 % 
pessent de 48.8 % en 1976 à 53.2 en 1977 elors que 
le nombre de mises en repport feites per des méde­
cins et des hôpiteux e diminué de— 2.8% et— 1.2% 
respectivement. Au Québec le variation de le ré­
partition en pourcentage des responsables de la 
mise en rapport est surtout due à la réduction des 
soins per suite de le prise en cherge des soins per 
le gouvernement provinciel. 

En ce qui concerne les mises en repport evec 
les VON feites dens le cèdre de progremmes de soins 
à domicile, trois provinces ont connu une eugmente-
tion considéreble: Terre-Neuve (+ 12.0 % ) , la 
Sesketchewen (H- 7.9 %) et l'Alberte (+ 11.8 %) ; le 
Québec accuse une baisse importante (-20.7 %) et le 
Menitobe une petite diminution (-3 % ) . Le diminu­
tion importente enregistrée eu Québec s'explique 
per le modificetion du mode de prestetion des soins 
infirmiers dont il e déjà été feit étet. Il y e 
eu peu de chengement dens les eutres provinces. 
C'est en Nouvelle-Ecosse et eu Québec que le nombre 
de mises en repport feites per des médecins e eug­
menté le plus (4- 3.4 % et H- 3.9 % respectivement) 
tendis que dens les eutres provinces, seuf le 
Sasketchewan, il est resté stable ou à accusé une 
légère diminution. Le nombre de mises en repport 
feites per des hôpiteux e eugmenté dens deux pro­
vinces, au Québec (-t- 8.7 %) et eu Menitobe 
(-(- 5.5 % ) , meis il a diminué dens quatre provinces, 
à Terre-Neuve (— 8.3 % ) , en Nouvelle-Ecosse 
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from other sources, nursing homes, family end 
friends, self, end the miscelleneous cetegory 
"other" showed little chenge from 1976. 

It should be noted, however, thet el­
though referrels ère coded only to e single 
source, e number of resources may hâve been 
involved in the referrel of e single petient, 
for example the hospitel, the femily physicien 
end the Home Cere coordinetor. Since the 
procédure for selecting the single source to 
be coded onto the stetisticel form mey not 
be stenderd ecross ell brenches, the dete in 
Table 4 should be interpreted es reflecting 
generel trends in referrel petterns rether 
then absolute values. 

Table 5 provides e breekdown of the pe­
tients edmitted by ege end diegnostic cetego­
ry. The figures in Teble 5 refer to the 
Canadien totel only, however provinciel dete 
ère presented es Teble A in Appendix B. As 
in 1976, over helf (53.5%) of ell edmissions 
ère eccounted for by only six diegnostic 
cetégories, malignant neoplasms (11.8%), 
diseeses of the digestive System (10.9%), 
eccidents, poisonings end violence (8.4%) 
diseeses of the circulatory System (7.9%), 
heert diseese (7.3%), end diebetes (7.2%). 
While the percentage of ceses eccounted for 
by the diegnostic cetegory of diseeses of the 
digestive System declined slightly from 11.7% 
in 1976 to 10.9% in 1977, the percentege of 
ceses eccounted for by the diegnostic cetego­
ry melignent neoplesms increesed from 11.2% 
in 197 6 to 11.8% in 1977. The renk order 
positions in terms of number of ceses 
eccounted for thèse two cetégories, therefore, 
shows a corresponding reversai between the 
two yeers. Until further deta are eveileble, 
it cennot be determined whether thèse chenges 
are simply random fluctuations or the start 
of a trend. 

(-4.9 % ) , en Sesketchewen (- 5.4 %) et en Alberte 
(— 7.2 % ) . Le nombre de mises en repport feites 
per d'eutres sources, des foyers d'eccueil, des 
membres de la famille, des émis, le melede lui-
même, et le cetégorie "eutres" e connu peu de 
chengements per repport à 1976. 

Il faut cependant noter que, même si l'on 
n'attribue qu'un seul code de source aux mises en 
rapport, un certain nombre de personnes ou d'or­
ganismes ont peut-être participé à le mise en rep­
port d'un melede: per exemple 1'hôpitel, le médecin 
de femille ou le coordonneteur du progremme de 
soins à domicile. Comme le méthode de sélection du 
code unique à inscrire sur le formule stetistique 
peut verier d'une section à l'eutre, il ne feut 
donc pes considérer que les données du tebleeu 4 
représentent des veleurs ebsolues meis plutôt des 
tendances générales des modes de mise en rapport. 

Le tableau 5 donne le répertition des meledes 
eyent commencé à recevoir des soins selon le groupe 
d'âges et le cetégorie de diegnostics. Les chif­
fres qui y figurent ne s'eppliquent qu'à l'ensemble 
du Cenede; cependent les données des provinces sont 
présentées eu tebleeu A de l'eppendice B. Tout 
comme en 1976, six cetégories de diegnostics seule­
ment regroupent plus de le moitié (53.5 %) des 
meledes eyent commencé à recevoir des soins: tu­
meurs melignes (11.8 % ) , meledies de l'eppereil 
digestif (10.9 % ) , accidents, empoisonnements et 
treumetismes (8.4 % ) , meledies de l'eppereil cir-
culetoire (7.9 % ) , cerdiopethie (7.3 %) et diebetes 
(7.2 % ) . Alors que le pourcentege de ces clessés 
dens le cetégorie des meledies de l'eppereil di­
gestif e diminué légèrement, tombent de 11.7 % en 
1976 à 10.9 % en 1977, le pourcentege de ces 
clessés dens le cetégorie des tumeurs melignes est 
pessé de 11.2 % en 1976 è 11.8 % en 1977. Per 
conséquent, le clessement d'eprès le nombre de ces 
pour ces deux cetégories, s'est inversé de 1976 è 
1977. On ne saurait déterminer si ces verietions 
sont simplement des fluctuetions eléetoires ou le 
début d'une tendence event que d'eutres données 
soient disponibles. 

Generelly there wes little change from 
the distribution across diegnostic cetégories 
in 1976, end where there wes e chenge, the 
megnitude of the chenge wes smell, less than 
e full percentege point. This would indicete 
a reletively steble patient population, at 
least in terms of diegnosis. 

A review of the provincial tables in­
cluded in Appendix B shows that in eech prov­
ince over 50% of ell patients admitted can be 
eccounted for by a smell number of diegnostic 
catégories. Thèse date are summerized in 
Stetement 6, end they indicete that the set 
of diagnostic catégories accounting for over 
half the patients in Ceneda as a whole is e 
generelly eccurete representetion of the 
picture in most provinces. Thet is, with 

En générel, le répertition des catégories de 
diagnostics a subi peu de verietions en 1977 per 
repport è 1976 et lorsqu'il y en e eu, la verietion 
éteit peu importente, moins d'un pour cent. On 
peut donc en conclure que le nombre de maledes est 
reletivement steble, du moins en ce qui concerne 
les cetégories de diegnostics. 

L.'exemen des tebleeux per province figurent 
à l'eppendice B révèle que, dens chèque province, 
plus de 50 % de tous les meledes qui ont commencé 
à recevoir des soins peuvent se regrouper dens un 
petit nombre de cetégories de diegnostics. Selon 
ces données résumées à l'étet 6, l'ensemble des 
cetégories de diegnostics regroupent plus de le 
moitié des meledes de tout le Canada constitue 
généralement une représentation précise de le si­
tuation de la plupert des provinces. En effet, è 
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the exception of Newfoundlend end New 
Brunswick where meternity progrems were still 
opereting end the distribution of petients 
ecross diegnostic cetégories reflects the 
operetion of thèse progrems, there ère few 
différences in the diegnostic cetégories 
eccounting for the mejor portion (over 50%) 
of petients edmitted during the yeer. This 
would suggest thet, just es the comperison 
of the 1976 end 1977 dete indiceted a rele­
tively steble patient population in terms of 
diagnosis over time, there wes elso reletively 
steble petient populetion in terms of mejor 
diegnostic groupings ecross provinces. 

l'exception de Terre-Neuve et du Nouveeu-Brunswick, 
où des progremmes de soins périnetels sont encore 
en vigueur et où le répertition des meledes entre 
les cetégories de diegnostics treduit l'existence 
de ces progremmes, il y e peu de différences dens 
les cetégories de diegnostics représentent le plus 
grende pertie (plus de 50 %) des meledes eyent 
commencé à recevoir des soins au cours de l'ennée. 
On peut en conclure que, tout comme le compereison 
des données de 1976 et de 1977 révèle un nombre 
reletivement stable de meledes dens checune des 
cetégories de diegnostics, le nombre de malades est 
reletivement steble dans les principales catégories 
de diagnostics d'une province à l'eutre. 
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STATEMENT 5. Diagnostic Catégories Accounting for Highest Percentages of Patients 
Admitted During 1977 by Province 

ETAT 6. Catégories de diagnostics regroupant les pourcentages les plus élevés de malades 
ayant commencé à recevoir des soins en 197 7 par province 

Canada 

Newfound-
land 

Terre-
Neuve 

Nova 
Scotia 

Nouvelle-
Ecosse 

New 
Brunswick 

Nouveau-
Brunswick 

Québec Ontario Manitoba 
Saskat-
chewan 

Alberta 

British 
Columbia 

Colombie-
Britanni­

que 

Malignant neoplasms — Tu­
meurs malignes 

Diabètes - Diabètes 

Diseases of the nervous Sys­
tem and sensé organs — Ma­
ladies du système nerveux 
et des organes des sens . 

Diseases of the circulatory 
System — Maladies de l'ap­
pareil circulatoire 

Heart dlsease — Cardiopa­
thies 

Diseases of the respiratory 
System — Maladies de l'ap­
pareil respiratoire 

Diseases of the digestive 
System — Maladies de l'ap­
pareil digestif 

Diseases of the musculoske-
letal System and connec-
tlve tlssue — Maladies du 
systè.Tie ostéo-musculaire 
et des tissus conjonctifs 

Symptoms and ill-defined 
conditions — Symptômes et 
états morbides mal défi­
nis 

Accidents, poisonings and 
violence — Accidents, em­
poisonnements et trauma-
tlsmes 

Spécial conditions and exam-
inations without slck-
ness — Examens et états 
spéciaux ne présentant 
pas de manifestations mor­
bides 

Postnatal (normal) — Soins 
post-partum (bien por­
tants) 

Newborn (normal) — Enfants 
nés vivants (bien por­
tants) 

Sub-total - Total partiel 

Remaining diagnostic catégo­
ries — Autres catégories 
de diagnostics 

Total 

11.8 

7.2 

7.9 

7.3 

10.9 

8.4 

53.5 

46.5 

100.0 

10.6 

20.5 

12.1 

12.4 

55.6 

A4.4 

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 

14.4 

7.9 

8.5 

10.9 

9.8 

51.5 

48.5 

100.0 

13.2 

7.4 

8.6 

12.7 

9.4 

51.3 

48.7 

100.0 

15.4 

9.8 

12.9 

7.9 

10.5 

56.5 

43.5 

100.0 

10.3 

9.0 

8.9 

9.8 

8.6 

55.4 

44.6 

100.0 

10.7 

9.8 

7.6 

8.1 

9.7 

7.7 

53.6 

46.4 

100.0 

88.7 

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 commencé et malades ayant cessé de recevoir des soins en 1977, selon la province 

Newfoundland — Terre-Neuve .. 

Nova Scotia — Nouvelle-Ecosse 

New Brunswick — Nouveau-

British Columbia — Colombie-

% of 
Canadian 

population 
in prov­
ince (1) 

% de la 
population 
du Canada 
par pro­
vince (1) 

100.0 

2.4 

3.6 

3.0 

27.0 

36.0 

4.4 

4.0 

8.1 

10.7 

Caseload 
January 1, 

1977 

Nombre de 
cas au 

1^^ janvier 
1977 

13,166 
(100.0) 

254 
(1.9) 

1,019 
(7.7) 

917 
(7.0) 

1,251 
(9.5) 

5,562 
(42.2) 

1,878 
(14.3) 

929 
(7.1) 

1,356 
(10.3) 

-

Admissions 

Malades 
ayant 
commencé 

à recevoir 
•des soins 

61,370 
(100.0) 

2,578 
(4.2) 

2,688 
(A.4) 

5,713 
(9.3) 

2,252 
(3.7) 

37,294 
(60.8) 

4,684 
(7.6) 

1,980 
(3.2) 

4,119 
(6.7) 

62 
(0.1) 

Séparations 

Malades ayant cessé de 
recevoir des soins 

Live 

Vivants 

57,634 
(100.0) 

2,443 
(4.2) 

2,320 
(4.0) 

5,574 
(9.7) 

2,168 
(3.8) 

35,539 
(61.7) 

3,941 
(6.8) 

1,834 
(3.2) 

3,776 
(6.5) 

39 
(0.1) 

Dead 

Décédés 

2,691 
(100.0) 

105 
(3.9) 

326 
(12.1) 

122 
(4.5) 

181 
(6.7) 

1,072 
(39.8) 

509 
(18.9) 

147 
(5.5) 

225 
(8.4) 

4 
(0.2) 

Total 

60,325 
(100.0) 

2,548 
(4.2) 

2,646 
(4.4) 

5,696 
(9.4) 

2,349 
(3.9) 

36,611 
(60.7) 

4,450 
(7.4) 

1,981 
(3.3) 

4,001 
(6.6) 

43 
(0.1) 

Caseload 
December 31, 

1977 

Nombre 
de cas au 
31 décembre 

1977 

14,360 
(100.0) 

286 
(2.0) 

1,066 
(7.4) 

939 
(6.6) 

1,178 
(8.2) 

6,316 
(44.0) 

2,114 
(14.7) 

933 
(6.5) 

1,509 
(10.5) 

19 
(0.1) 

X change 
January to 
December 

1977 

Variation 
m de 
janvier 

à décembre 
1977 

+ 9.1 

•t- 12.6 

+ 4.6 

•f 2.4 

5.8 

-f- 13.6 

+ 12.6 

-1- 0.4 

-1- 11.3 

•t- 100.0 

(1) Prince Edward Island, the Yukon and the Northwest Territories account for the remaining percentage of the population. 
Figures based on Canadian population estimâtes for July 1, 1977. — L'île-du-Prince-Édouard, le Yukon et les Territoires 
du Nord-Ouest représentent le reste du pourcentage de la population. Chiffres fondés sur les estimations de la population 
canadienne au l̂ '̂  juillet, 1977. 



TABLE 2. Age Group, by Sex, by Province for Admissions During 1977 

TABLEAU 2. Malades ayant commencé â recevoir des soins en 1977, selon le groupe d'âge, le sexe et la province 

Age group on admission 

Groupe d'Sge au début des soins 

Under 6 weeks — Moins de 6 semaines 

6 weeks-3 months — 8emalne8-3 mois 

85 years and over — ans et plus .... 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

H. 
F. 
T. 

H. 
F. 
T. 

H. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 

F. 

T. 

Canada 

1,225 
1,165 
2,390 

91 
80 
171 

251 
220 
471 

386 
283 
669 

518 
366 
884 

1,207 
2,804 
4,011 

2,155 
6,153 
8,308 

5,026 
7,911 
12,937 

4,741 
7,953 
12,694 

4,201 
9,169 
13,370 

1,704 
3,761 
5,465 

21,505 
C35.0) 

39,865 
(65.0) 

61,370 

(100.0) 

Newfound­
land 

Terre-
Neuve 

168 
173 
341 

10 
9 
19 

113 
129 
242 

158 
138 
296 

27 
23 
50 

49 
258 
307 

78 
329 
407 

131 
214 
345 

104 
161 
265 

74 
141 
215 

31 
60 
91 

943 
(36.6) 
1,635 
(63.4) 
2,578 

(100.0) 

Nova 
Scotia 

Nouvelle-
Ecosse 

1 
1 
2 

1 
1 

1 
1 

4 
2 
6 

7 
10 
17 

19 
71 
90 

59 
334 
393 

191 
327 
518 

198 
385 
583 

240 
501 
741 

104 
232 
336 

823 
(30.6) 
1,865 
(69.4) 
2,688 

(100.0) 

New 
Brunswick 

Nouveau-
Brunswick 

647 

595 
1,242 

28 
29 
57 

24 
16 
40 

15 
9 

24 

40 
24 
64 

75 
797 
872 

91 
1,211 
1,302 

215 
379 
594 

166 
342 
508 

180 
527 
707 

81 
222 
303 

1,562 
(27.3) 
4,151 
(72.7) 
5,713 

(100.0) 

Québec 

10 
6 
16 

-

-

1 
1 
2 

1 
1 
2 

10 
10 
20 

25 
68 
93 

159 
299 
458 

224 
395 
619 

225 
468 
693 

107 
242 
349 

762 
(33.8) 
1,490 
(66.2) 
2,252 
(100.0) 
. 

Ontario 

256 
231 
487 

31 
28 
59 

54 
38 
92 

131 
106 
237 

358 
260 
618 

934 
1,429 
2,363 

1,695 
3,580 
5,275 

3,609 
5,401 
9,010 

3,148 
5,020 
8,168 

2,465 
5,540 
8,005 

868 
2,112 
2,980 

13,549 
(36.3) 

23,745 
(63.7) 

37,294 

(100.0) 

-

Manitoba 

26 
36 
62 

1 

1 

9 
8 
17 

14 
10 
24 

27 
21 
48 

47 
79 
126 

88 
250 
338 

358 
571 
929 

429 
752 

1,181 

465 
909 

1,374 

196 
388 
584 

1,660 
(35.4) 
3,024 
(64.6) 
4,684 
(100.0) 

Saskat-
chewan 

. 10 
9 
19 

5 
2 
7 

15 
5 

20 

11 
6 
17 

13 
7 

20 

30 
40 
70 

51 
92 
143 

153 
229 
382 

173 
281 
454 

211 
338 
549 

117 
182 
299 

789 
(39.8) 
1,191 
(60.2) 
1,980 

(100.0) 

Alberta 

107 
114 
221 

16 
11 
27 

36 
23 
59 

52 
U 
63 

45 
20 
65 

43 
119 
162 

68 
285 
353 

196 
482 
678 

288 
609 
897 

335 
737 

1,072 

200 
322 
522 

1,386 
(33.6) 
2,733 
(66.4) 
4,119 
(100.0) 

British 
Columbia 

Colombie-
Britannique 

-

-

-

-

-

1 
1 

4 
4 

14 
9 
23 

U 
8 
19 

e 
14 

1 
1 

31 
(50.0) 

31 
(50.0) 

62 
(100.0) 
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TABLE 3. Meritel Status, by Province for Admissions During 1977 

TABLEAU 3. Meledes eyent commencé â recevoir des soins en 1977, selon 
l'état metrimoniel et le province 

Meritel stetus 

Étet metrimoniel 

Single — Célibeteire 

Merried — Merié 

Widowed — Veuf 

Divorced — Divorcé 

Sepereted — Séperé 

Totel 

Single — Célibeteire 

Merried — Merié 

Widowed — Veuf 

Divorced — Divorcé 

Sepereted — Séperé 

Totel 

Cenada 

11,264 
(18.4) 

30,586 
(49.8) 

16,970 
(27.7) 

1,062 
(1.7) 

1,488 
(2.4) 

61,370 
(100.0) 

Onterio 

5,642 
(15.1) 

19,940 
(53.5) 

10,141 
(27.2) 

619 
(1.7) 

952 
(2.5) 

37,294 
(100.0) 

Newfound­
lend 

Terre-
Neuve 

1,157 
(44.8) 

1,055 
(40.8) 

334 
(13.3) 

10 
(0.3) 

22 
(0.8) 

2,578 
(100.0) 

Menitobe 

674 
(14.4) 

2,044 
(43.6) 

1,737 
(37.1) 

94 
(2.0) 

135 
(2.9) 

4,684 
(100.0) 

Nove 
Scotie 

Nouvelle-
écosse 

326 
(12.1) 

1,316 
(49.0) 

908 
(33.8) 

65 
(2.4) 

73 
(2.7) 

2,688 
(100.0) 

Seskat-
chewan 

323 
(16.3) 

867 
(43.8) 

694 
(35.1) 

42 
(2.1) 

54 
(2.7) 

1,980 
(100.0) 

New 
Brunswick 

Nouveau-
Brunswick 

1,989 
(34.8) 

2,705 
(47.4) 

871 
(15.3) 

54 
(0.9) 

94 
(1.6) 

5,713 
(100.0) 

Alberte 

831 
(20.2) 

1,684 
(40.9) 

1,378 
(33.4) 

128 
(3.1) 

98 
(2.4) 

4,119 
(100.0) 

Québec 

319 
(14.2) 

937 
(41.6) 

889 
(39.5) 

47 
(2.1) 

60 
(2.6) 

2,252 
(100.0) 

British 
Columbie 

Colombie-
Britennique 

3 
(4.8) 

38 
(61.3) 

18 
(29.1) 

3 
(4.8) 

62 
(100.0) 
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TABLE 4. Source of Referral, by Province for Admissions During 1977 

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

Source of referral 

Responsable de la mise en rapport 
Canada 

Newfound­
land 

Terre-
Neuve 

Nova 
Scotia 

Nouvelle-
Ecosse 

New 
Brunswick 

Nouveau-
Brunswick 

Québec 

Private physlclan - Médecin 

Hospital - HSpltal 

Home care — Soins â domicile 

Nursing home — Foyer d'accueil 

Famlly/friend — Famllle/aml 

Self — Malade lui-même 

Other — Autres 

Total 

Private physlclan - Médecin 

Hospital - Hôpital 

Home care — Soins â domicile 

Nursing home — Foyer d'accueil 

Famlly/friend — Famllle/aml 

Self — Malade lui-même 

Other — Autres 

Total 

7,986 
(13.0) 

10,004 
(16.3) 

32,643 
(53.2) 

275 
(0.5) 

5,158 
(8.4) 

2,674 
(4.3) 

2,630 
(4.3) 

61,370 
(100.0) 

100 
(3.9) 

703 
(27.3) 

1,078 
(41.8) 

43 
(1.7) 

588 
(22.8) 

45 
(1.7) 

21 
(0.8) 

2,578 
(100.0) 

4,322 
(11.6) 

1,560 
(4.2) 

27,745 
(74.4) 

67 
(0.2) 

1,918 
(5.1) 

1,049 
(2.8) 

633 
(1.7) 

37,294 
(100.0) 

1,032 
(38.4) 

686 
(25.5) 

19 
(0.7) 

593 
(22.1) 

312 
(11.6) 

46 
(1.7) 

2,688 
(100.0) 

489 
(8.6) 

2,749 
(48.1) 

1,376 
(24.1) 

46 
(0.8) 

542 
(9.5) 

408 
(7.1) 

103 
(1.8) 

5,713 
(100.0) 

373 
(16.6) 

1,151 
(51.1) 

9 
(0.4) 

23 
(1.0) 

412 
(18.3/ 

163 
(7.2) 

121 
(5.4) 

2,252 
(100.0) 

Manitoba 

438 
(9.4) 

1,793 
(38.3) 

710 
(15.1) 

191 
(4.1) 

84 
(1.8) 

1,466 
(31.3) 

4,684 
(100.0) 

Saskat-
chewan 

451 
(22.8) 

411 
(20.8) 

591 
(29.8) 

55 
(2.8) 

251 
(12.7) 

150 
(7.6) 

71 
(3.5) 

1,980 
(100.0) 

Alberta 

748 
(18.1) 

942 
(22.9) 

1,129 
(27.4) 

18 
(0.4) 

658 
(16.0) 

460 
(11.2) 

164 
(4.0) 

4,119 
(100.0) 

British 
Columbia 

Colombie-
Britannique 

33 
(53.2) 

9 
(14.5) 

5 
(8.1) 

2 
(3.2) 

5 
(8.1) 

3 
(4.8) 

5 
(8.1) 

62 
(100.0) 



TABLE 5. Diagnostic Category, by Age Group for Admissions During 1977 

TABLEAU 5. Malades ayant commencé â recevoir des soins en 1977, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'âge 

No. 

Nbre 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

U 

12 

13 

14 

15 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

Infective and parasltic diseases — Mala­
dies Infectieuses et parasitaires. 

Neoplasms malignant — Tumeurs malignes 

Neoplasms benlgn and unspecified — 
Tumeurs, bénignes et de nature non 
précisée. 

Endocrine, nutritional and metabolic 
diseases — Maladies des glandes endo­
crines, de la nutrition et du métabo­
lisme. 

Diseases of the blood and blood-forming 
organs - Maladies du sang et des orga­
nes hématopolétiques. 

Mental disorders - Troubles mentaux .... 

Diseases of the nervous System and sensé 
organs — Maladies du système nerveux 
et des organes des sens. 

Diseases of the circulatory System — 
Maladies de l'appareil circulatoire. 

Diseases of the respiratory System — 

Maladies de l'appareil respiratoire. 

Diseases of the digestive System — Mala­
dies de l'appareil digestif. 

Diseases of the genitourlnary System — 
Maladies des organes gênito-urlnaires. 

Total 

553 

120 

7,259 

651 

379 

4,435 

50 

770 

789 

3,889 

4,822 

4,459 

1,942 

6,701 

2,230 

Under 
6 weeks 

Moins 

de 6 
semaines 

3 

-

1 

5 

1 

1 

7 

4 

-

2 

3 

5 

4 

6 weeks-
3 months 

semaines-
3 mois 

5 

1 

2 

-

22 

l" 

-

-

6 

-

8 

15 

6 

Age group on admission 

Groupe d'âge au début des 

3-12 
months 

mois 

20 

1 

2 

9 

24 

1 

3 

3 

10 

1 

1 

35 

40 

10 

1-4 
years 

ans 

20 

1 

11 

5 

13 

21 

2 

-

8 

37 

4 

1 

33 

69 

18 

5-14 
years 

ans 

12 

2 

34 

8 

17 

104 

3 

-

12 

56 

2 

2 

16 

203 

25 

15-24 
years 

ans 

32 

9 

79 

43 

17 

52 

6 

6 

35 

133 

29 

7 

28 

445 

154 

soins 

25-44 
years 

ans 

75 

32 

461 

192 

33 

223 

5 

20 

93 

420 

224 

90 

89 

1,185 

685 

45-64 
years 

ans 

106 

47 

2,666 

200 

80 

1,249 

15 

71 

221 

970 

1,047 

715 

327 

1,906 

550 

65-74 
years 

ans 

111 

14 

2,226 

117 

70 

1,454 

7 

171 

203 

949 

1,407 

1,182 

531 

1,240 

319 

75-84 
years 

ans 

110 

8 

1,415 

57 

72 

1,101 

8 

330 

167 

1,034 

1,516 

1,687 

616 

1,148 

318 

85 years 
and over 

ans et 
plus 

59 

5 

363 

19 

26 

229 

3 

168 

40 

270 

592 

772 

256 

445 

141 



TABLE 5. Diagnostic Category, by Age Group for Admissions During 1977 — Concluded 

TABLEAU 5. Malades ayant commencé à recevoir des soins en 1977, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'âge — fin 

No. 

Nbre 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

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

Discases of the musculoskeletal System 
and connective tlssue — Maladies du 
système ostéo-musculaire et des tissus 
conjonctifs. 

Congénital anomalies — Anomalies congé­
nitales. 

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

Accidents, poisonings and violence — 
Accidents, empoisonnements et trauma-
tlsmea. 

Spécial conditions and cxamination with­
out slckneas - Examens et états spé­
ciaux ne présentant pas de manifesta­
tions morbides. 

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

Prénatal (abnormnl) — Soins prénatals 
(malades). 

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

Postnatal (abnormal) — Soins post-partum 

(malades). 

Newborn (normal) — Enfants nés vivants 
(bien portants). 

Newborn (abnormal) — Enfants nés vivants 
(malades). 

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

Total 

3,217 

3,549 

303 

2,631 

5,141 

2,466 

97 

70 

2,339 

198 

2,176 

111 

23 

61,370 

Under 
6 weeks 

Moins 
de 6 

semaines 

4 

-

29 

7 

3 

24 

-

-

-

-

2,176 

111 

-

2,390 

6 weeks-
3 months 

semalnes-
3 mois 

4 

-

22 

14 

3 

62 

-

-

-

-

-

-

-

171 

Gr 

3-12 
months 

mois 

18 

-

35 

11 

19 

228 

-

-

-

-

-

-

-

471 

Age group on admission 

oupe d'âge au début des soins 

1-4 
years 

ans 

30 

2 

45 

12 

96 

241 

-

-

-

-

-

-

-

669 

5-14 
years 

ans 

82 

46 

43 

15 

193 

7 

-

-

2 

-

-

-

-

884 

15-24 
years 

ans 

766 

96 

50 

28 

447 

223 

34 

21 

1,166 

102 

-

-

3 

4,011 

25-44 
years 

ans 

611 

322 

38 

142 

633 

1,358 

62 

49 

1,167 

96 

-

-

3 

8,308 

45-64 
years 

ans 

556 

795 

25 

251 

1,021 

111 

1 

-

4 

-

-

-

3 

12,937 

65-74 
years 

ans 

425 

852 

12 

378 

956 

63 

-

-

-

-

-

-

7 

12,694 

75-84 
years 

ans 

523 

1,028 

3 

928 

1,192 

102 

-

-

-

-

-

-

7 

13,370 

85 years 
and over 

ans et 
plus 

198 

408 

1 

845 

578 

47 

-

-

-

-

-

-

-

5,465 





SEPARATIONS DURING 1977 

MLADES AYANT CESSE DE RECEVOIR DES SOINS EN 1977 





III. DATA AND ANALYSIS - SEPARATIONS 
DURING 1977 

III. DONNEES ET ANALYSE - MALADES AYANT CESSÉ DE 
RECEVOIR DES SOINS EN 1977 

The set of tebles. Tables.6 to 10, con-
tain data on those patients who sepereted 
during 1977. Thèse deta, of course, provide 
both the opportunity to look at simple out­
come measures, duration of service, number of 
visits, disposition of patients after treet­
ment, end the opportunity to teke e prelimi­
nery look at service charecteristics such es 
the reletionship between diagnostic category, 
duration of service and number of visits. 
However, the limitetions of the deta 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 anelysis is 
emphaslzed. 

The distribution of patients who sepe-
rated during 1977 by diagnostic category and 
condition on séparation is shown in Table 6. 
Overall, 65.7% of the patients were reported 
as heving improved by the dete of terminetion, 
21.6% had not improved, 1.3% had died, end in 
8.2% of the ceses the nurse wes uneble to 
assess the patients' condition. Thèse dete 
are very similer to those reported for 1976. 

The improvement retes for individuel 
diagnostic catégories elso show little chenge 
from 1976. Thus the retes for the diegnostic 
cetégories postnetel (normel), postnetel 
(ebnormel), newborn (normel), end newborn 
(abormal) are ail above 90%, while improve­
ment rates of over 70% are reported for pe­
tients with diegnoses in the cetégories of 
benign neoplesms, diseeses of the blood end 
blood forming orgens, diseeses of the diges­
tive System, diseeses of the genitourinery 
System, diseeses of the skin end subcuteneous 
tissue, congenitel enomelies, eccidents, 
poisonings end violence, end speciel condi­
tions end exeminetions without sickness. 

Significently lower improvement rates, 
matched with correspondingly hig'ner unim-
provement retes ère reported for only e few 
diegnostic cetégories, malignant neoplesms 
(42.7% improved, 34.8% unimproved), enemie 
(38.0% improved, 35.7% unimproved), mental 
disorders (39.4% improved, 39.6% unimproved), 
and symptoms end ill-defined conditions 
(42.1% improved, 35.0% unimproved). For e 
more complète discussion on the interpréte­
tion of the improvement end unimprovement 
retes, the reeder is directed to the publice­
tion conteining 1976 data. Meenwhile the 
current dete ère interpreted es providing 
further support to the notion of gênerai 
stebility over time in the VON populetion. 

Les tableaux 6 â 10 présentent des données 
sur les maledes eyent cessé de recevoir des soins 
infirmiers en 1977. Ces données permettent de se 
renseigner sur les mesures prises à la fin des 
soins, la durée de ces soins, le nombre de visites, 
le mode de prise en cherge du melede einsi que sur 
les cerectéristiques des soins comme les reletions 
qui existent entre les cetégories de diegnostics, 
le durée des soins et le nombre de visites. Ce­
pendent il feut tenir compte des limitetions des 
données concernent le nombre de visites dont il 
est feit étet à le pertie traitant des limitetions 
des données; c'est pourquoi on ne seureit trop 
insister sur le caractère exploratoire de cette 
enelyse. 

Le tebleeu 6 présente le répertition des 
meledes eyent cessé de recevoir des soins en 1977 
selon le cetégorie de diegnostics et selon leur 
étet à le fin des soins. Dens l'ensemble, l'étet 
de 65.7 % de tous les meledes s'éteit emélioré à 
le fin des soins et celui de 21.6 % d'entre eux 
éteit demeuré stetionneire, 1.3 % des meledes 
éteient décédés et, dens 8.2 % des ces, l'infir­
mière éteit incepeble d'éveluer l'étet du melede. 
Ces données sont à peu près semblebles è celles de 
1976. 

Les pourcenteges d'emélioretion de l'étet 
des meledes qui se rengent dans les diverses caté­
gories de diegnostics on égelement subi peu de 
chengement per repport à 1976. Les pourcenteges 
d'amélioration pour les cetégories de diegnostics 
suiventes: soins post-pertum (bien portents), soins 
post-pertum (malades), enfants nés vivants (bien 
portents), enfents nés vivants (meledes), sont 
tous supérieurs à 90 % tendis que les pourcenteges 
d'emélioretion de l'étet des meledes qui se rengent 
dens les cetégories de diagnostics suivantes: 
tumeurs bénignes, meledies du seng et des organes 
hématopolétiques, meledies de l'eppereil digestif, 
meledies des orgenes génito-urineires, meledies de 
le peeu et du tissu sous-cutené, enomelies congé-
niteles, eccidents, empoisonnements et treumetismes 
et exemens et étets spécieux ne présentent pas de 
manifestations morbides sont supérieurs à 70 %. 

Des pourcentages d'emélioretion beaucoup 
moins élevés auxquels correspondent des pourcen­
tages de non-amélioràtion plus élevés, sont dé-
clerés seulement pour quelques catégories de diag­
nostics: tumeurs malignes (42.7 %, emélioré, 34.8 % 
non amélioré), anémies (38 % emélioré, 35.7 % non 
emélioré), troubles menteux (39.4 % emélioré, 
39.6 % non emélioré) et symptômes et étets morbides 
mel définis (42.1 % emélioré, 35 % non emélioré). 
Pour de plus emples renseignements sur 1'inter­
prétetion des pourcenteges d'emélioretion et de 
non-emélioretion, le lecteur est prié de consulter 
la publicetion de 1976. On considère que les don­
nées courentes viennent eppuyer devantage le notion 
selon lequelle le nombre de meledes qui reçoivent 
des soins des VON est stable, car les verietions 
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since the chenges between the 1976 end the 
1977 dete are of such e smell megnitude. 

The dete in Teble 7 describe the condi­
tion on seperetion by duretion of service for 
petients who sepereted in 1977. Overell, 
86.3% of patients sepereted within three 
months of edmission, end 67.3% in fect sepe­
reted within one month of admission. The 
distributions of petients emong the four 
possible conditions on seperetion for eech 
period of service ère shown in Chert 5. The 
chart shows that the number of petients re­
ported es improved starts at a rete of 58.6% 
for e duretion of service of one dey, rises 
to a maximum "rate of 76.8% for a duretion of 
service of 8 to 29 days, and then fells to e 
rete of 15.2% for a duration of service of 
three yeers end over. The unimprovement rete, 
by wey of contrest, sterts et 19.8% for e 
duretion of service of one dey, fells to e 
low of 15.8% for e duretion of service of 8 
to 29 deys, end rises to 54.4% for e duration 
of service of three years and over. The rate 
for petients whose condition wes not assessed 
elso sterts et 19.3% for a duretion of service 
of one dey, fells to 4.6% for e duretion of 
service of 8 to 29 deys end rises to e rete 
of 11.2% for e duretion of service of three 
yeers end over. The percentage of patients 
who died rises in e lineer manner from 2.3% 
for a duretion of service of one dey to 19.2% 
for e duretion of service of three yeers and 
over. 

observées entre les données de 1976 et celles de 
1977 sont peu importantes. 

Le tebleeu 7 présente des données sur les 
meledes eyent cessé de recevoir des soins en 1977 
selon leur étet à le fin des soins et selon le 
durée des soins. En générel, 86.3 % de tous les 
meledes ont reçu des soins pendent moins de trois 
mois tandis que 67.3 % en ont reçu pendant moins 
d'un mois. La répertition des meledes selon les 
quetre états possibles à le fin des soins pour 
chèque période de soins figure eu grephique 5. Le 
graphique indique que le pourcentage de meledes 
dont l'étet est décleré amélioré va de 58.6 % pour 
une période d'une journée à un meximum de 76.8 % 
pour une période de 8 à 29 jours, puis tombe à 
15.2 % pour une période de trois ens et plus. Per 
contre, le pourcentege de.non-emélioretion verie 
de 19.8 % pour une période de soins d'une journée 
à un minimum de 15.8 % pour une période de 8 â 29 
jours et passe à 54.4 % pour une période de trois 
ens et plus. Le pourcentege des meledes dont 
l'étet n'e pes été évelué verie égelement de 19.3 % 
pour une période de soins d'une journée â 4.6 % 
pour une période de 8 è 29 jours et etteint 11.2 % 
pour une période de trois ens et plus. Le propor­
tion de meledes décédés suit une progression cons-
tente passant de 2.3 % pour une période d'une 
journée â 19.2 % pour une période de trois ans et 
plus. 

Chart — 5 
Percentage of Patients Separated in 1977 by Condition on Séparation 
and Duration of Service 
Pourcentage du nombre de malades ayant cessé de recevoir des soins en 1977, 
selon leur état à la fin des soins et selon la durée des soins 
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It would be possible to transform thèse 
retes into formel statements of probability 
regerding condition on seperetion es a func­
tion of duretion of service. Such stetements 
of probebility are primarily useful for plan­
ning, end ceseloed menegement purposes. Thus 
the dete es presented indicete thet the prob­
ability of improvement increeses end the 
probability of unimprovement decreeses until 
e month hes elepsed from edmission. After 
this point in time, the probability of im­
provement decreeses, end the probebility of 
unimprovement increeses. Thèse probebilities 
of course reflect the provision of cere to 
différent petient groups, the types of cere 
renging from short-term cere to petients with 
ecute conditions to long-term cere to petients 
with chronic conditions, es well es the inter-
ections between such fectors es diagnosis, 
ege, type of cere required, living conditions 
end length of stey. 

Teble 8 provides dete on the disposition 
of petients (thet is, the resources into whose 
cere patients were separated) by ege group. 
The dete show thet, es would be expected, 
94% of petients under the ege of 15 yeers 
were separated into the care of their family 
or friends. For petients over the ege of 15 
yeers, 72% were sepereted into the cere of 
themselves end family or friends, 16.4% were 
hospitelized, 3.6% entered e nursing home or 
other institution, end in 8.4% of the ceses 
the petient hed died or an undisclosed re­
source wes utilized. The percentege-of 
petients of ell eges requiring hospitelizetion 
increesed slightly from 1976 (14% to 15.4%), 
however, this increese is ettributed to the 
increase in the number of elderly patients 
particulerly in Québec. Meenwhile given the 
ege end diegnostic cherecteristics of the 
VON petient populetion the smell number of 
patients requiring edmission efter seperetion 
to either e hospitel, nursing home or other 
institution (18.7%) suggests thet home nursing 
services ère en extremely vieble elternetive 
to the use of institutions for the cere of 
this populetion. 

Il sereit possible de trensformer ces pour­
centeges en probebilités selon lesquelles l'étet 
du malade à la fin des soins serait fonction de la 
durée des soins. Ces probabilités serviraient sur­
tout à le plenificetion et à le gestion des ces. 
Ainsi, les données présentées révèlent que les 
probebilités d'emélioretion s'eccroissent et les 
probebilités de non-emélioretion décroissent eu 
cours du premier mois de soins. Après cette 
période, les probebilités d'emélioretion décrois­
sent et les probebilités de non-emélioretion eug-
mentent. Ces probebilités sont fonction, il ve de 
soi, des divers soins dispensés à différents 
groupes de meledes, les genres de soins variant 
des soins de courte durée dispensés eux personnes 
souffrent de meledies aiguës aux soins de longue 
durée dispensés aux personnes souffrent de meledies 
chroniques et sont fonction de fecteurs comme le 
diegnostic, l'êge, le genre de soins dont e besoin 
le melede, le mode de résidence et le durée du sé­
jour. 

Le tebleeu 8 présente des données selon le 
groupe d'âges sur le mode de prise en cherge des 
meledes (c.-à-d., les ressources eux soins des­
quelles les meledes ont été confiés). Ces données 
indiquent que, comme on pouveit s'y ettendre, 94 % 
des meledes de moins de 15 ens ont été confiés eux 
soins de leur femille ou d'émis. Dens le cas des 
maledes de plus de 15 ens, les cetégories de modes 
de prise en cherge enregistrées dens 72 % des ces 
étaient le melede lui-même et se famille ou des 
amis; de plus 16.4 % ont été hospitalisés, 3.6 % 
ont été confiés à un foyer d'eccueil ou un eutre 
éteblissement et, dans 8.4 % des ces, le melede 
est décédé ou e été confié à une ressource incon­
nue. Le pourcentage des meledes de tous les 
groupes d'âges qui ont dû être hospitelisés e aug­
menté légèrement par repport à 1976 (pessent de 
14 % à 15.4 % ) ; cependent, cette eugmentetion s'ex­
plique per 1'eugmentetion du nombre de melades 
êgés, en perticulier eu Québec. Néenmoins étant 
donné l'âge et les cerectéristiques des meledies 
des personnes qui reçoivent des soins des VON et à 
en juger d'eprès le nombre de melades qui commen­
cent â recevoir des soins eprès leur sortie d'un 
hôpitel, d'un foyer d'eccueil ou d'un eutre éta­
blissement (18.7 % ) , les soins infirmiers a 
domicile constituent une solution de rechenge ex-
trêment veleble â le pretique consistent â confier 
ces personnes è des éteblissements. 

In Teble 9 the totel number of home 
nursing visits paid for by the verious sources 
of peyment in eech province are presented. 
In this table the totel number of visits 
peid for, rether then the totel number of 
petients who sepereted, is used in order to 
indicete the full extent of the fiscel re­
sponsibility of thèse sources. The ectuel 
dollar velues of the visits, however, ère not 
included, since the cost of e home nursing 
visit is negotieted by the individuel brench 
office. 

Le tebleeu 9 présente le nombre de visites à 
domicile payées par les divers responsebles du 
peiement selon le province. Ce tebleeu donne le 
nombre totel de visites peyées et non le nombre de 
meledes eyent cessé de recevoir des soins; il in­
dique donc le proportion de le responsebilité fi-
nencière essumée per les différents responsebles du 
peiement. Le veleur réelle en dollers des visites 
n'y figure cependant pas, cer le coût des visites 
à domicile est négocié per checune des sections. 
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As wes the cese in 1976, the mejor 
source of peyment in helf the provinces was 
the provincial government itself. In New­
foundlend the percentege of visits peid for 
by the government increesed by 17.9% from 
49.4% to 67.3%, while the percentages for pay­
ment by this source in Sesketchewen, Menitobe 
end Onterio showed little chenge (-f2.8%, -1-1.0% 
end - 1.3% respectively). The figures for 1977 
renged from 71.2% to 98.8%. The percentage of 
visits peid for by the government in Nova 
Scotie end New Brunswick increesed by ebout 
4%, end by 7.0% in Alberte, however the fig­
ures for Québec showed e decreese of 22.9%. 
The primery reeson for this decreese was 
considered to be the changes in the referrel 
prectices in Québec which were discussed in 
reletion to Teble 4. 

The petterns of fiscel responsibility 
in Newfoundlend, New Brunswick, Québec and 
Alberta show some striking différences from 
1976. Thus, in Newfoundlend, es the-propor­
tion of visits peid for by the government in­
creesed by 17.9%, the proportion peid for by 
the petient himself decreesed by 18.5%. In 
New Brunswick the proportion of visits peid 
for by the patient himself elso decreesed by 
12.6%, while the proportion peid for by pri­
vate Insurance companies increesed by 7.5%. 
In Québec es the proportion of visits peid 
for by the government decreesed by 22.9%, 
the proportion peid for by the petient him­
self increesed by 21.2%, end the proportion 
peid for by privete insurence companies in­
creased by 4.2%. Meenwhile in Alberte, the 
proportion peid for by the government in­
creesed by 7.1% while the proportion paid 
for by private insurence compenies decreesed 
by 6.2%. Thèse changes are interpreted as 
reflecting chenging économie pollcies in the 
provinces with respect to the finencing of 
home nursing services in gênerai, and Home 
Care progrems in particular. 

Table 10 provides a preliminary look et 
service cherecteristics, by presenting dete on 
the reletionship between diegnostic cetegory 
end number of visits. In order to présent the 
deta in this format, the set of 28 diagnostic 
catégories wes renk ordered in terms of the 
number of visits for which they eccounted and 
the 10 highest were selected for inclusion in 
this table. A similer procédure wes cerried 
out for eech of the provinces, end thèse 
tebles ère included as Table B in Appendix B. 
This procédure wes selected in order to pré­
sent sufficient dete to describe edequetely 
the actuel home nursing services provided by 
the VON in a single teble of reesonable size. 
The set of tables that resulted from using the 
procédure describe those diegnostic catégories 
that eccounted for 85.5% of ell visits for 
petients who sepereted in 1977. The dete con-
teined in the Appendix tebles show thet per­
centege of visits eccounted for by thèse dieg­
nostic cetégories ecross the provinces renged 
from 76% in Newfoundlend to 90% in Alberta. 

Tout comme en 1976, le principal responseble 
du peiement dens la moitié^des provinces e été le 
gouvernement provinciel. A Terre-Neuve, le pour­
centege des visites peyées per le gouvernement a 
eugmenté de 17.9 %, pessent de 49.4 % à 67.3 % ten­
dis que le pourcentage en Sasketchewan, eu Menitobe 
et en Ontario e subi peu de chengement (H- 2.8 %, 
H- 1 % et — 1.3 % respectivement). Les chiffres 
pour 1977 verient de 71.2 % à 98.8 %. Le pourcen­
tege des visites peyées per le gouvernement en 
Nouvelle-Ecosse et eu Nouveeu-Brunswick s'est accru 
d'environ 4 % et de 7 % en Alberta; cependent les 
chiffres pour le Québec eccusent une diminution de 
22.9 %. On considère que les modificetions appor­
tées aux méthodes de mise en rapport dont il e été 
feit étet dens le section sur le tebleeu 4 ex­
pliquent en grende pertie cette diminution. 

Les structures de le répertition de le res­
ponsebilité finencière à Terre-Neuve, au Nouveeu-
Brunswick, eu Québec et en Alberte révèlent des 
différences merquées per rapport à 1976. Par 
exemple, â Terre-Neuve, le proportion des visites 
peyées per le gouvernement e eugmenté de 17.9 % 
tendis que le proportion peyée par le malede lui-
même e diminué de 18.5 %. Au Nouveeu-Brunswick, 
le proportion des visites peyées per le malade a 
également diminué de 12.6 % tendis que le propor­
tion des visites peyées par les compagnies d'assu-
rance privées a augmenté de 7.5 %. Au Québec, la 
proportion des visites peyées par le gouvernement 
a diminué de 22.9 %, celle du malade e eugmenté de 
21.2 % et celle des compagnies d'essurence privée 
de 4.2 %. Per contre en Alberte, le proportion des 
visites peyées par le gouvernment e augmenté de 
7.1 % tendis que celle des compagnies d'essurence 
privées e diminué de 6.2 %. On considère que ces 
verietions reflètent l'évolution des politiques 
économiques des provinces en metière de financement 
des soins infirmiers à domicile en général et des 
programmes de soins infirmiers à domicile en par­
ticulier. 

Le tebleeu 10 donne un premier eperçu des 
cerectéristiques des soins en présentent des don­
nées sur le rapport qui existe entre les cetégories 
de diegnostics et le nombre de visites. Il pré­
sente des données s'eppliquent eux cetégories de 
diegnostics qui occupent les 10 premiers rengs dens 
le clessement étebli d'eprès le nombre de visites 
effectuées pour l'ensemble des 28 catégories. Les 
tebleeux pour chacune des provinces, tebleaux B de 
l'annexe B, ont également été établis de cette 
feçon. Cette méthode a été choisie parce qu'elle 
permettait de présenter des données suffisantes 
pour décrire convenablement les soins infirmiers 
réels dispensés â domicile par les VON sans pro­
duire un tebleeu eux proportions démesurées. Cette 
méthode e permis d'obtenir des tableaux présentent 
les catégories de diegnostics qui représenteient 
85.5 % de toutes les visites eux meledes qui ont 
cessé de recevoir des soins en 197 7. Les données 
- qui figurent dens les tableaux de l'appendice in­
diquent que le pourcentage des visites pour ces 
catégories de diagnostics dens l'ensemble des pro­
vinces varieit de 76 % â Terre-Neuve à 90 % en 
Alberta. 
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For the purpose of providing a rough 
estimete of the utilizetion of both steff end 
fiscel resources, it cen be suggested thet 
percentege of visits cen be tentetively 
equeted with percentage of time and percentege 
of costs. In this wey the dete in Teble 10 
could be interpreted es indiceting thet over 
80% of both steff end fiscel resources were 
utilized to provide services to petients 
within thèse 10 diagnostic catégories. 

Pour en arriver à une estimetion epproxime-
tive de l'utilisetion du budget et du personnel, 
on peut considérer le pourcentege du nombre de 
visites comme provisoirement égel eu pourcentege 
du temps et des coûts. Ainsi, les données du te­
bleeu 10 indiquereient que plus de 80 % du per­
sonnel et du budget ont été consecrés à le preste­
tion de soins infirmiers à des meledes dont les 
diegnostics feiseient pertie des 10 cetégories re­
tenues. 

It cen be seen from the dete in the 
teble, however, thet there is no corrélation 
between the number of patients in eny dieg­
nostic cetegory end the frequency of nursing 
visits to this group of petients. Thus ep-
proximetely 3,500 petients with diseeses of 
the musculoskeletel System end connective tis­
sue received just over 80,000 nursing visits, 
the semé number of visits received by 6,600 
petients with diegnoses of diseeses of the 
digestive System. Thèse petients with dieg­
noses of diseeses of the digestive System re­
ceived en everege of 12.2 visits, petients 
with e diagnosis of melignent neoplesm re­
ceived an averege of 17.4 visits, while pa­
tients with e diegnosis of diebetes received 
en everege of 37.8 visits. The everege number 
of visits per patient, calculated ecross dieg­
nostic cetégories wes 17.9. This everege 
veried considerebly ecross provinces, with the 
two provinces Newfoundlend end New Brunswick 
which provide meternity progrems heving the 
lowest everege number of visits 8.8 end 9.8 
respectively, end Sesketchewen heving the 
highest everege 29.0 visits per petient. 

Cependent, les données du tebleeu indiquent 
eussi qu'il n'existe eucune corréletion entre le 
nombre de melades classés dans une cetégorie de 
diegnostics et le fréquence des visites â ces 
groupes de meledes. Ainsi environ 3,500 meledes 
souffrent de meledies du système ostéo-musculeire 
et des tissus conjonctifs ont reçu plus de 80,000 
visites, soit le même nombre que les 6,600 meledes 
souffrent de meledies de l'eppereil digestif. Ces 
meledes souffrent de meledies de l'eppereil diges­
tif ont reçu en moyenne 12.2 visites, les meledes 
etteints de tumeurs melignes ont reçu en moyenne 
17.4 visites tendis que les malades souffrant de 
diabète ont reçu en moyenne 37.8 visites. Le nom­
bre moyen de visites par melede pour l'ensemble des 
cetégories de diegnostics s'éteblisseit â 17.9. 
Ce nombre e verié considéreblement d'une province 
â l'autre, les deux provinces (Terre-Neuve et le 
Nouveeu-Brunswick) où sont en vigueur des pro­
gremmes de soins périnetels effichent le nombre 
moyen de visites le moins élevé, soit 8.8 et 9.8 
respectivement, et le Sesketchewen effichent le 
nombre moyen le plus élevé, soit 29.0 visites par 
melade. 
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TABLE 6. Diagnostic Category, by Condition on Séparation for Séparations During 1977 

TABLEAU 6. Malades ayant cessé de recevoir des soins en 1977, selon leur état à la fin des soins 
et selon la catégorie de diagnostics 

No. 

Nbre 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

Condition on séparation — Etat à la fin des soins 

Total 
Improved 

Amélioré 

Unimproved 

Non 
amélioré 

Unable to 
assess 

Impossible 
â évaluer 

Deceased 

Décédé 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Infective and parasltic diseases — Maladies in­
fectieuses et parasitaires. 

Tuberculosls — Tuberculose 

Neoplasms malignant — Tumeurs malignes 

Neoplasms benign and unspecified — Tumeurs, 
bénignes et de nature non précisée. 

Endocrine nutritional and metabolic diseases — 
Maladies des glandes endocrines, de la nutri­
tion et du métabolisme. 

Diabètes — Diabètes 

Diseases of the blood and blood-forming organs 
Maladies du sang et des organes hématopo'iéti-
ques. 

Anémia — Anémies 

Mental disorders — Troubles mentaux 

Diseases of the nervous System and sensé organs 
Maladies du système nerveux et des organes des 
sens. 

Diseases of the circulatory System — Maladies de 
l'appareil circulatoire. 

Heart dlsease — Cardiopathies 

Diseases of the respiratory System — Maladies de 
l'appareil respiratoire. 

Diseases of the digestive System — Maladies de 
l'appareil digestif. 

Diseases of the genitourlnary System — Maladies 
des organes génito-urlnaires. 

540 
(100.0) 

120 
(100.0) 

7,069 
(100.0) 

646 
(100.0) 

389 
(100.0) 

4,424 
(100.0) 

43 
(100.0) 

872 
(100.0) 

739 
(100.0) 

3,853 
(100.0) 

4,66 
(100.0) 

4,314 
(100.0) 

1,846 
(100.0) 

6,642 
(100.0) 

2,228 
(100.0) 

375 
(69.4) 

72 
(60.0) 

3,020 
(42.7) 

542 
(83.9) 

227 
(58.4) 

2,838 
(64.2) 

31 
(72.1) 

331 
(38.0) 

291 
(39.4) 

2,632 
(68.3) 

2,632 
(56.4) 

2,258 
(52.3) 

1,016 
(55.0) 

5,363 
(80.7) 

1,712 
(76.8) 

90 
(16.7) 

26 
(21.7) 

2,462 
(34.8) 

58 
(9.0) 

101 
(26.0) 

1,030 
(23.3) 

6 
(14.0) 

311 
(35.7) 

293 
(39.6) 

843 
(21.9) 

1,417 
(30.4) 

1,300 
(30.1) 

498 
(27.0) 

801 
(12.1) 

321 
(14.4) 

63 
(11.7) 

18 
(15.0) 

516 
(7.3) 

33 
(5.1) 

49 
(12.6) 

420 
(9.5) 

5 
(11.6) 

142 
(16.3) 

132 
(17.9) 

297 
(7.7) 

418 
(9.0) 

451 
(10.5) 

178 
(9.5)1 

378 
(5.7) 

146 
(6.6) 

12 
(2.2) 

4 
(3.3) 

1,071 
(15.2) 

13 
(2.0) 

12 
(3.0) 

136 
(3.0) 

1 
(2.3) 

88 
(10.0) 

23 
(3.1) 

81 
(2.1) 

199 
(4.2) 

305 
(7.1) 

154 
(8.4) 

100 
(1.5) 

49 
(2.2) 
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TABLE 6. Diagnostic Category, by Condition on Séparation for Séparations During 1977 — Concluded 

TABLEAU 6. Malades ayant cessé de recevoir des soins en 1977, selon leur état â la fin des soins 
et selon la catégorie de diagnostics — fin 

No. 

Nbre 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

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

Diseases of the musculoskeletal System and con­
nective tissue — Maladies du système ostéo-
musculaire et des tissus conjonctifs. 

Congénital anomalies — Anomalies congénitales ... 

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

Accidents, poisonings and violence — Accidents, 
empoisonnements et traumatismes. 

Spécial conditions and examination without sick­
ness — Examens et états spéciaux ne présentant 
pas de manifestations morbides. 

Prénatal (normal) — Soins prénatals (bien por­
tants) . 

Prénatal (abnormal) — Soins prénatals (malades). 

Postnatal (normal) — Soins post-partum (bien por­
tants) . 

Postnatal (abnormal) — Soins post-partum (mala­
des) . 

Newborn (normal) — Enfants nés vivants (bien por­
tants) . 

Newborn (abnormal) — Enfants nés vivants (mala­
des) . 

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

Condition on séparation — État à 

Total 

3,134 
(100.0) 

3,501 
(100.0) 

305 
(100.0) 

2,532 
(100.0) 

4,979 
(100.0) 

2,477 
(100.0) 

100 
(100.0) 

67 
(100.0) 

2,341 
(100.0) 

192 
(100.0) 

2,174 
(100.0) 

111 
(100.0) 

21 
(100.0) 

60,325 
(100.0) 

Improved 

Amélioré 

2,447 
(78.1) 

2,007 
(57.3) 

217 
(71.2) 

1,065 
(42.1) 

3,847 
(77.3) 

2,178 
(87.9) 

65 
(65.0) 

40 
(59.7) 

2,167 
(92.6) 

182 
(94.8) 

1,988 
(91.4) 

106 
(95.5) 

1 
(4.8) 

39,650 
(65.7) 

Unimproved 

Non 
amélioré 

501 
(16.0) 

1,047 
(29.9) 

58 
(19.0) 

885 
(35.0) 

749 
(15.0) 

120 
(4.8) 

17 
(17.0) 

20 
(29.9) 

42 
(1.8) 

3 
(1.6) 

37 
(1.7) 

2 
(1.8) 

2 
(9.5) 

13,040 
(21.6) 

la fin des so 

Unable to 
assess 

Impossible 
â évaluer 

143 
(4.6) 

344 
(9.9) 

29 
(9.5) 

363 
(14.3) 

318 
(6.4) 

170 
(6.9) 

18 
(18.0) 

7 
(10.4) 

132 
(5.6) 

7 
(3.6) 

148 
(6.8) 

2 
(1.8) 

17 
(80.9) 

4,944 
(8.2) 

1ns 

Deceased 

Décédé 

43 
(1.3) 

103 
(2.9) 

1 
(0.3) 

219 
(8.6) 

65 
(1.3) 

9 
(0.4) 

-

-

-

-

1 
(0.1) 

1 
(0.9) 

1 
(4.8) 

2,691 
(4.5) 
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TABLE 7. Duretion of Service, by Condition on Séparation for Séparations During 1977 

TABLEAU 7. Maledes eyent cessé de recevoir des soins en 1977, selon leur étet à le fin des soins 
et selon le durée des soins 

Duretion of service 

Durée des soins 

Condition on seperetion — État 

Total 

9,534 
(15.8) 

10,010 
(16.6) 

21,071 
(34.9) 

11,441 
(19.0) 

5,410 
(9.0) 

2,147 
(3.5) 

712 
(1.2) 

60,325 
(100.0) 

Improved 

Amélioré 

5,583 
(14.1) 

7,119 
(18.0) 

16,184 
(40.8) 

7,758 
(19.6) 

2 353 
(5.9) 

545 
(1.4) 

108 
(0.3) 

39,650 
(100.0) 

Unimproved 

Non 
amélioré 

1,890 
(14.5) 

1,909 
(14.6) 

3,323 
(25.5) 

2,479 
(19.0) 

2 004 
(15.4) 

1,048 
(8.0) 

387 
(3.0) 

13,040 
(100.0) 

à le fin des 

Uneble to 
essess 

Impossible 
à éveluer 

1,841 
(37.2) 

705 
(14.3) 

977 
(19.8) 

654 
(13.2) 

493 
(10.0) 

194 
(3.9) 

80 
(1.6) 

4,944 
(100.0) 

soins 

Deceased 

Décédé 

220 
(8.2) 

277 
(10.3) 

587 
(21.8) 

550 
(20.4) 

560 
(20.8) 

360 
(13.4) 

137 
(5.1) 

2 691 
(100.0) 
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TABLE 8. Age Group (on Séparation), by Disposition for Séparations During 1977 

TABLEAU 8. Malades ayant cessé de recevoir des soins en 1977, selon le groupe d'âge (à la fin des soins) 
et le mode de prise en charge 

Age group on séparation 

Groupe d'âge â la fin des soins 

Disposition on séparation — Mode de prise en charge 

Under 6 weeks — Moins de 6 semaines 

6 weeks-3 months — semaines-3 mois 

3-12 months — mois 

1-4 years — ans 

5-14 

15-24 

25-44 

45-64 

65-74 

75-84 

Il II 

ti II 

85 years and over — ans et plus 

Total 

Total 

2,150 
(3.6) 

360 
(0.6) 

496 
(0.8) 

694 
(1.2) 

876 
(1.5) 

3,968 
(6.6) 

8,252 
(13.7) 

12,671 
(21.0) 

12,259 
(20.3) 

12,901 
(21.4) 

5,698 
(9.4) 

60,325 
(100.0) 

Self 

Malade 
lui-même 

Family/ 
friend 

Famille/ 
ami 

Hospital 

Hôpital 

2,547 

5,689 

6,905 

5,866 

5,219 

1,620 

27,846 
(46.2) 

2,103 

334 

435 

640 

773 

1,066 

1,570 

2,350 

2,624 

3,014 

1,433 

16,342 
(27.1) 

Nursing 
home 

Foyer 
d'accueil 

11 

30 

32 

63 

219 

665 

2,194 

2,237 

2,572 

1,271 

9,302 
(15.4) 

Other 
Institution 

Autre éta­
blissement 

22 

114 

287 

689 

537 

1,653 
(2.7) 

Deceased 

Décédé 

Other 

19 

23 

70 

77 

104 

79 

386 
(0.6) 

11 

18 

85 

586 

684 

765 

533 

2,691 
(4.5), 

32 

17 

24 

15 

25 

95 

197 

452 

484 

538 

225 

2,105 
(3.5) 
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TABLE 9. Source of Payment, by Number of Visits, by Province for Seperetions During 1977 

TABLEAU 9. Nombre de visites eux melades ayant cessé de recevoir des soins en 1977, 
selon le responsable du paiement et selon le province 

Source of payment 

Responsable du paiement 

Privete insurence — Assurence privée 

Privete insurence — Assurence privée 

Totel 

Cenede 

210,250 
(19.5) 

49,308 
(4.6) 

4,804 
(0.4) 

743,902 
(69.0) 

69,739 
(6.5) 

1,078,003 
(100.0) 

Onterio 

88,764 
(13.8) 

17,254 
(2.7) 

1,686 
(0.3) 

521,659 
(81.1) 

13,378 
(2.1) 

642,741 
(100.0) 

Number of visits — Nombre 

Newfound­
lend 

Terre-
Neuve 

2,646 
(11.7) 

745 
(3.3) 

4 

15,142 
(67.3) 

3,977 
(17.7) 

22,514 
(100.0) 

Menitobe 

1,084 
(1.0) 

107,112 
(98.8) 

221 
(0.2) 

108,417 
(100.0) 

Nove 
Scotie 

Nouvelle-
Ecosse 

37,507 
(60.7) 

1,384 
(2.3) 

15 

15,079 
(24.4) 

7,814 
(12.6) 

61,799 
(100.0) 

Sesket­
chewen 

12,637 
(22.0) 

166 
(0.3) 

38 
(0.1) 

40,948 
(71.2) 

3,680 
(6.4) 

57,469 
(100.0) 

de visites 

New 
Brunswick 

Nouveeu-
Brunswick 

17,218 
(30.9) 

5,130 
(9.2) 

111 
(0.2) 

15,398 
(27.6) 

17,932 
(32.1) 

55,789 
(100.0) 

Alberta 

28,826 
(35.3) 

18,136 
(22.2) 

2,692 
(3.3) 

26,533 
(32.5) 

5,440 
(6.7) 

81,627 
(100.0) 

Québec 

21,568 
(45.5) 

6,493 
(13.7) 

258 
(0.5) 

1,792 
(3.8) 

17,297 
(36.5) 

47,408 
(100.0) 

British 
Columbie 

Colombie-
Britennique 

239 
(100.0) 

239 
(100.0) 



TABLE 10. SelectedCl) Diagnostic Catégories, by Number of Séparations During 1977, Number of Visits, AveraRe Number of Visits per 
Séparation, Rank Ordering of Number of Visits and Percentage of Total Visits Accounted For(2) 

TABLEAU 10. Nombre de malades ayant cessÉ de recevoir des soins en 1977, nombre de visites, nombre moyen de visites par malade, rang d'aprSa le 
nombre de visites et pourcentage du nombre total de vlsites(2), pour certainesCl) catégories de diagnostics 

No. 

Nbre 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

Number of 
séparations 

Nombre de 
malades ayant 

cessé de 
recevoir 
des soins 

Neoplasms malignant — Tumeurs malignes 

Diabètes — Diabètes 

Anémia — Anémies 

Diseases of the nervous system and sensé organs — Maladies 
du système nerveux et des organes des sens 

Diseases of the circulatory System - Maladies de l'appareil 
circulatoire 

Heart disease — Cardiopathies 

Discases of the respiratory System — Maladies de l'appareil 
respiratoire 

Diseases of the digestive system — Maladies de l'appareil 
digestif 

Diseases of the genitourlnary system — Maladies des organes 
génito-urlnnires 

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

Diseases of the musculoskeletal system and connective tis­
sue — Maladies du syst&ne ostéo-musculaire et des tissus 
conjonctifs 

Symptoms and ill-defined conditions — Symptômes et états mal 
définis 

Accidents, poisonings and violence — Accidents, empoisonne­
ments et traumatismes 

Poatnotal (normal) — Soins post-partum (bien portants) 

Newborn (normal) — Enfants nés vivants (bien portants) 

Sub-total - Total partiel 

Remaining diagnostic catégories — Autres catégories de 
diagnostics 

7,069 

A,A24 

3,853 

6,662 

3,501 

A,979 

15,211 

60,325 

Number of 
visits 

Nombre de 

visites 

Average 
number of 
visits per 
séparation 

Nombre moyen 

de visites par 
malade ayant 

cessé de 
recevoir 

des soins 

9A.970 

68.808 

44,369 

156,512 

1,078,003 

Rank order 
of number 
of visits 

Rang d'après 
le nombre 
de visites 

Percentage of 
total visits 

accounted for 

Pourcentage du 
nombre total 
de visites 

(1) The critérium for sélection being the rank order position in terms of number of visits. - Le critère de sélection est le classement d'oprîis le no 
bre de visites. 

(2) A standardized format for this table has been adopted to assist in the comparison with the provincial data included as Appendix B. - On a adopté 
une présentation uniformisée pour ce tableau afin d'en permettre la comparaison avec les données provinciales de l'annexe B. 





DETAILED ANALYSES 

ANALYSES DE'TAILLEES 





IV. DETAILED ANALYSES IV. ANALYSES DÉTAILLÉES 

Diebetes 

The previous édition of this publicetion 
contained a more deteiled enelysis of the 
diegnostic cetegory of diabètes, the category 
accounting for the largest number of nursing 
visits during the yeer. Similer dete ère in­
cluded in the présent publication in order to 
permit e comparison of the date for the two 
yeers. The présent enelyses, therefore, is 
besed on the data for the 4,424 patients with 
a diagnosis of diebetes who were discherged 
from the VON's home nursing service in 1977. 
Stetement 7 shows the percentage of total 
visits accounted for by petients with the 
diegnosis of diebetes in 1976 end 1977. Sig­
nificent chenges can be seen in the figures 
for Nova Scotie (en increese from 20.6% to 
24.0%), Québec (e decreese from 11.0% to 
7.3%), Sesketchewen (e decreese from 18.1% to 
15.9%), and Alberta (en increese from 22.2% 
to 34.9%). 

Diabètes 

L'édition précédente de la présente publice­
tion conteneit une analyse plus détaillée de le 
cetégorie des diabètes, cetégorie de diegnostics 
pour lequelle il y e eu le plus grend nombre de 
visites pour soins infirmiers eu cours de l'année. 
Des données semblebles figurent dens le présente 
publicetion pour permettre le compereison des don­
nées des deux années. La présente enelyse repose 
donc sur les données reletives eux 4,424 diebéti­
ques qui ont cessé, en 1977, de perticiper eu pro­
gremme de soins infirmiers â domicile des VON. 
L'état 7^indique le pourcentage des visites faites 
aux diabétiques per rapport eu nombre totel de vi­
sites effectuées en 1976 et 1977. On peut observer 
des verietions importantes dans les chiffres de le 
Nouvelle-Ecosse (dont le pourcentege est passé de 
20.6 % à 24 % ) , du Québec (dont le pourcentage est 
tombé de 11.0 % à 7.3 % ) , de le Sesketchewen (dont 
le pourcentege est tombé de 18.1 % à 15.9 %) et de 
l'Alberte (dont le pourcentage est pessé de 22.2 % 
à 34.9 % ) . 

STATEMENT 7. Percentege of Totel Visits Accounted for, by Petients(1) with e 
Diagnosis of Diebetes, by Province During 1976 end 1977 

ÉTAT 7. Pourcentege des visites eux diebétiques(1) per repport eu nombre 
totel de visites, selon la province, en 1976 et 1977 

Diebetes — Diebetes: 
1976 
1977 

Diabètes — Diabètes: 
1976 
1977 

Percentege of totel visits eccounted for 

Pourcentege du nombre totel des visites 

Cenada 

14.9 
15.5 

Ontario 

13.1 
13.8 

Newfound­
lend 

Terre-
Neuve 

10.7 
9.4 

,Menitobe 

10.8 
11.1 

Nove 
Scotie 

Nouvelle-
Ecosse 

20.6 
24.0 

Sesket­
chewen 

18.1 
15.9 

New 
Brunswick 

Nouveeu-
Brunswick 

16.6 
15.3 

Alberte 

22.2 
34.9 

Québec 

11.0 
7.3 

British 
Columbie 

Colombie-
Britennique 

18.4 
0.8 

(l) Dete from petients on seperetion. — Données des meledes eyent cessé de recevoir des soins. 

The distribution of petients by ege on 
admission and sex in each province is provided 
in Teble U. As in 1976 the distribution dif-
fers only slightly from the semé distribution 
for the totel petient populetion provided in 
Teble 2. Thus there is e predominence of fe­
male patients, especielly in the older âge 
groups, end the mejority of petients were 
résidents of Ontario. It is interesting to 

Le tebleeu 11 donne le répertition des dia­
bétiques selon l'âge, le sexe et la province. Tout 
comme en 1976, cette répertition ne diffère que 
très légèrement de le répertition de l'ensemble 
des maledes soignés per les VON (voir tebleeu 2). 
Les meledes éteient en mejorité des femmes, sur­
tout chez les groupes les plus êgés, et le plupert 
des meledes résideient en Onterio. Il est inté­
ressent de noter qu'en Alberta, entre 1976 et 
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note thet between 1976 end 1977 in Alberte, 
elthough the percentege of totel visits ec­
counted for by visits to petients with e di­
egnosis of diebetes increased from 22.2% to 
34.9%, the number of patients with this di­
agnosis (es e percentege of the totel number 
of petients) only increased from 9.2% to 
10.4%. 

More deteiled service informetion is 
provided in Teble 12 which shows the number 
of visits end the averege number of visits 
per petient by duretion of service. Thèse 
dete show thet in ell provinces except New­
foundlend end Québec over 50% of the visits 
to petients with e diegnosis of diebetes ère 
eccounted for by petients who were ective 
ceses for over a yeer. In New Brunswick end 
Alberte such patients eccounted for over 70% 
of the visits. Stetement 8 présents thèse 
data, es well es the percentege of ceses ec­
tive over one yeer, for eech province. It cen 
be seen thet the provision of home nursing 
visits to thèse long-term petients is en im­
portent component of the nursing services pro­
vided to petients with diegnosis of diebetes. 

1977, bien que le pourcentage des visites faites 
aux diebétiques per repport eu nombre totel de vi­
sites soit pessé de 22.2 % à 34.9 %, le pourcentage 
des diebétiques (per rapport eu nombre totel de 
meledes) n'est passé que de 9.2 % à 10.4 %. 

Le tableeu 12 donne des renseignements plus 
déteillés sur les soins. Le nombre de visites et 
le nombre moyen de visites per malade selon la du­
rée des soins y figurent. Ces chiffres révèlent 
que, dans toutes les provinces, seuf à Terre-Neuve 
et au Québec, les diabétiques ayent reçu des soins 
pendent plus d'un en ont reçu plus de 50 % de 
toutes les visites feites â des diebétiques. Au 
Nouveeu-Brunswick et en Alberte, ces meledes ont 
reçu plus de 70 % des visites. L'état 8 présente 
ces données ainsi que le pourcentage des diebéti­
ques eyent reçu des soins pendent plus d'un en 
selon le province. On peut constater que le pres­
tetion de soins infirmiers â domicile è ces me­
ledes souffrent de meledies de longue durée cons­
titue un élément importent des soins infirmiers 
dispensés eux diebétiques. 

STATEMENT 8. Percentege of Petients(1) with e Diegnosis of Diebetes Who Were Active Ceses for 
Over 1 Yeer, by Province and Percentege of Visits Accounted for During 1977 

ÉTAT 8. Pourcentege des diebétiques(l) eyent reçu des soins pendent plus d'un en, 
selon le province et pourcentege des visites en 1977 

Percentege of petients ective over 
1 yeer — Pourcentege des meledes 
eyent reçu des soins pendent plus 

Percentege of totel visits eccounted 
for — Pourcentege du nombre total 

Percentage of petients ective over 
1 yeer — Pourcentage des meledes 
eyent reçu des soins pendent plus 

Percentege of totel visits eccounted 
for — Pourcentage du nombre total 

Cenede 

5.9 

58.9 

Onterio 

4.1 

51.8 

Newfound­
lend 

Terre-
Neuve 

2.6 

17.0 

Menitobe 

8.2 

51.4 

Nove 
Scotie 

Nouvelle-
Ecosse 

9.0 

63.7 

Sesket­
chewen 

8.0 

64.3 

New 
Brunswick 

Nouveeu-
Brunswick 

12.9 

74.2 

Alberte 

9.4 

78.1 

Québec 

7.8 

46.3 

British 
Columbie 

Colombie-
Britennique 

(1) Dete from petients on seperetion. — Données des meledes eyent cessé de recevoir des soins. 
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Melignent Neoplesms 

A more detailed enelysis of those pe­
tients sepereted from the VON service in 1977 
who hed e diegnosis of melignent neoplesm elso 
hes been prepered. As noted eerlier, in 1976 
patients with diegnosis of melignent neoplesms 
accounted for 11.2% of ell admissions, end 
only petients with diseeses of the respiretory 
System eccounted for e lerger percentege of 
edmissions (11.7%). In 1977, however, thèse 
renk order positions were reversed with pe­
tients with a diegnosis of melignent neoplesms 
eccounting for 11.8% of ell edmissions, end 
diseeses of the respiretory system eccounting 
for 10.9%. In terms of ectuel nursing visits, 
11.4% of ell visits in 1977 were mede to pe­
tients with this diegnosis, a figure only 
exceeded by the 15.5% of visits mede to pe­
tients with diegnoses of diebetes. Thèse 
dete indicete the relative importance of the 
nursing services provided to patients with 
diegnosis of malignant neoplesms. The dete 
in this section refers to the 7,069 petients 
with diegnosis of melignent neoplesms who 
sepereted from t'.ie VON during 1977. 

When the distribution of petients ecross 
provinces in Teble 13 is compered with the 
distribution of ell petients (seperetions) 
shown in Teble 1, it cen be seen thet the 
distribution pettern of melignent neoplesm 
petients differs considerebly from the generel 
petient distribution. Ontario accounted for 
60.7% of ell seperetions but 68.1% of melig­
nent neoplesm petients, end similerly Menitobe 
accounted for 7.4% of ell séparations but 
10.1% of melignent neoplesm petients. In 
contrest Newfoundlend and New Brunswick hed 
significently smaller percentages of melignent 
neoplesm petients then their percenteges of 
total patients. 

Tumeurs malignes 

Une enalyse plus déteillée des melades et­
teints d'une tumeur meligne qui ont cessé de re­
cevoir des soins des VON en 1977 e égelement été 
effectuée. En 1976, comme il e déjà été noté, les 
meledes souffrent d'une tumeur meligne représen­
teient 11.2 % de tous les meledes ayent commencé 
à recevoir des soins, et seuls les meledes etteints 
de meledies de l'eppereil respiretoire représen­
teient un pourcentege plus élevé (11.7 % ) . En 
1977, cependent, il y a eu un renversement de le 
situetion, les meledes etteints d'une tumeur me­
ligne représentent 11.8 % de tous les meledes eyent 
commencé à recevoir des soins, et les meledes souf­
frent de meledies de l'eppereil respiretoire, 
10.9 %. En 1977, 11.4 % de toutes les visites pour 
soins infirmiers ont été feites à des meledes et­
teints d'une tumeur meligne; seuls les diebétiques 
ont reçu plus de visites (15.5 % ) . Ces données 
témoignent de l'importence relative des soins in­
firmiers dispensés aux melades atteints d'une tu­
meur maligne, et les données de la présente section 
portent sur les 7,069 meledes souffrant d'une tu­
meur maligne qui ont cessé de recevoir des soins 
des VON en 1977. 

Si l'on compare la répartition d'une province 
à l'eutre des melades atteints d'une tumeur ma­
ligne figurent eu tebleeu 13 â le répertition de 
tous les meledes (qui ont cessé de recevoir des 
soins) figurent eu tebleeu 1, on constete que la 
répartition des maledes atteints d'une tumeur ma­
ligne diffère sensiblement de la répartition de 
l'ensemble des meledes. L'Onterio compteit 60.7 % 
des meledes ayant cessé de recevoir des soins, mais 
68.1 % des maledes etteints d'une tumeur meligne; 
de même, le Menitobe compteit 7.4 % des meledes 
eyent cessé de recevoir des soins, meis 10.1 % des 
maledes souffrent d'une tumeur meligne. Per 
contre, è Terre-Neuve et eu Nouveeu-Brunswick, le 
pourcentege des meledes etteints d'une tumeur me­
ligne éteit beeucoup moins élevé que le pourcentege 
des meledes. 

One explenetion for thèse différences 
is releted to the ege distribution of the pe­
tients with melignent neoplesms. For exemple, 
27.5% of ell petients who sepereted were 44 
yeers of ege or younger, while only 8.8% of 
petients with diegnosis of melignent neoplesm 
fell into this âge category. Conversely 64.0% 
of ell petients were between 45 end 84 yeers 
of ege, while 86.5% of the petients with me­
lignent neoplasms fell into this ege cetegory. 
Thus the two provinces of Newfoundlend and 
New Brunswick, where e smaller proportion of 
the patient population was comprised of older 
petients, eccounted for a smaller proportion 
of the patients with diegnosis of malignant 
neoplesm (thet is, e smeller proportion rel­
etive to the proportion of the totel petient 
populetion), while the provinces where e 
lerger proportion of the petient populetion 
wes comprised of older petients tended to ec­
count for the lerger proportions of petients 
with malignant neoplasms. Thus Menitobe ec­
counted for 7.4% of totel seperetions end 

Ces différences s'expliquent per la réparti­
tion selon l'âge des meledes etteints d'une tumeur 
meligne. Per exemple, 27.5 % de tous les melades 
qui ont cessé de recevoir des soins étaient âgés 
de 44 ens ou moins tendis que 8.8 % seulement des 
melades atteints d'une tumeur maligne se rengeeient 
dens ce groupe d'âges. Per eilleurs, 64.0 % de tous 
les meledes eveient de 45 à 84 ens tendis que 
86.5 % des meledes etteints d'une tumeur meligne 
se rengeeient dens ce groupe d'âges. C'est pour­
quoi les deux provinces (Terre-Neuve et le Nouveeu-
Brunswick) où les personnes âgées représenteient 
une plus petite proportion de l'ensemble des me­
ledes compteient un pourcentege moins élevé de me­
lede atteints d'une tumeur maligne (c.-à-d., une 
plus petite proportion par repport à l'ensemble des 
meledes) tendis que les provinces où les personnes 
âgées représenteient une plus grande proportion de 
l'ensemble des maledes compteient un pourcentege 
plus élevé de melades atteints d'une tumeur meli­
gne. C'est einsi que le Menitobe compteit 7.4 % 
de tous les meledes eyent cessé de recevoir des 
soins et 10.1 % des meledes etteints d'une tumeur 
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10.1% of melignent neoplasms, end Onterio ec­
counted for 60.7% of ell seperetions and 68.1% 
of melignent neoplasms, both provinces pro­
viding services to a primarily older patient 
population. 

meligne et que 1'Onterio compteit 60.7 % des me­
lades eyent cessé de recevoir des soins et 68.1 % 
des meledes etteints d'une tumeur meligne, ces deux 
provinces dispensent des soins surtout à des per­
sonnes âgées. 

Teble 14 provides service date showing 
the totel number of visits and the averege 
number of visits per patient by duration of 
service. In contrest to the situetion with 
petients with diegnosis of diabètes where 
elmost 60% (58.9%) of ell visits were mede to 
petients who were ective ceses for over one 
yeer, 82.3% of ell visits to petients with 
diegnoses of melignent neoplesms were mede to 
petients who were ective ceses for under e 
yeer. Stetement 9 shows thèse date for malig­
nant neoplesm petients for ell provinces. 
Over 93% of thèse petients were ective ceses 
for under e yeer, end they eccounted for be­
tween 60% end 100% of ell visits. 

Le tableau 14 présente des données sur le 
nombre totel de visites et le nombre moyen de vi­
sites per melede selon la durée des soins. Per 
compereison à le situetion des diebétiques où 
presque 60 % (58.9 %) de toutes les visites ont été 
faites aux diabétiques ayant reçu des soins pendant 
plus d'un an, 82.3 % de toutes les visites eux ma­
ledes atteints d'une tumeur maligne ont été feites 
à des meledes eyent reçu des soins pendent moins 
d'un en. Ces données sur les meledes etteints 
d'une tumeur meligne figurent pour toutes les pro­
vinces â l'étet 9. Plus de 93 % de ces meledes 
ont reçu des soins pendent moins d'un en, et ils 
ont reçu entre 60 % et 100 % de toutes les visites. 

STATEMENT 9. Percentege of Petients(1) with e Diegnosis of Melignent Neoplesm Who Were Active 
Cases for Less then 1 Yeer, by Province end Percentege of Visits Accounted for During 1977 

ÉTAT 9. Pourcentege de meledes etteints de tumeurs malignes ayant reçu des soins pendant 
moins d'un en, selon le province et pourcentege des visites en 1977 

Percentege of petients ective for 
less then 1 yeer — Pourcentege 
des meledes eyent reçu des soins 

Percentage of total visits accounted 
for — Pourcentage du nombre totel 

Percentege of petients ective for 
less then 1 yeer — Pourcentege 
des meledes eyent reçu des soins 

Percentege of totel visits eccounted 
for — Pourcentege du nombre totel 

Ceneda 

97.8 

82.3 

Onterio 

98.7 

88.7 

Newfound­
lend 

Terre-
Neuve 

100.0 

100.0 

Manitoba 

93.1 

63.8 

Nova 
Scotia 

Nouvelle-
Ecosse 

98.4 

73.2 

Sesket­
chewen 

94.4 

61.7 

New 
Brunswick 

Nouveeu-
Brunswick 

96.9 

79.1 

Alberte 

97.1 

76.7 

Québec 

96.8 

66.7 

British 
Columbie 

Colombie-
Britennique 

(1) Dete from petients on séparation. — Données des maledes eyent cessé de recevoir des soins. 
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The distribution of petients by sex end 
province and 3-digit ICDA code groupings ère 
provided in Teble 15. Thèse dete show thet 
melignent neoplesms of the digestive orgens 
and peritoneum accounted for the largest per­
centage of cases (32.4%), while malignant neo­
plasms of bone, connective tissue, skin end 
breest accounted for the second highest per­
centege of ceses (17.7%). Five individuel 
3-digit ICDA codes eccounted for over helf 
(56.5%) of ell ceses. The individuel diegno­
sis given to the lergest number of ceses was 
malignant neoplesm of the lerge intestine, 
except rectum. This diegnosis eccounted for 
16.0% of the ceses (455 mêles and 675 fe­
meles). The other most frequently occurring 
diegnoses were melignent neoplesm of the 
breest (13.3% of ail cases: 15 maies and 927 
females), melignent neoplesm without spécifi­
cation of site (9.5% of ail cases: 248 maies 
end 426 femeles), melignent neoplesm of the 
trachée, bronchus and lung (9.0% of ell ceses: 
442 mêles end 191 females), and melignent 
neoplesm of the rectum end rectosigmoid junc-
tion (87% of ell ceses: 332 mêles end 281 fe­
meles). In terms of the différent distribu­
tion of diagnosis between the sexes, four 
diegnoses accounted for 51.7% of the maie pa­
tients, melignent neoplesm of the large in­
testine, except rectum (15.3%), melignent neo­
plesm of the trechee, bronchus end lung 
(14.9%), melignent neoplesm of the rectum end 
rectosigmoid junction (11.2%), melignent neo­
plesm of the prostete gland (10.3%). In the 
case of the femele patients, three diegnoses 
eccounted for 49.5% of ell ceses, melignent 
neoplesm of the breest (22.6%), melignent 
neoplesm of the lerge Intestine, except rectum 
(16.5%), end malignant neoplesm without spéci­
fication of site (10.4%). 

Le tableeu 15 donne le répartition des ma­
ledes selon le sexe, le province et les catégories 
de diegnostics d'eprès le code à trois chiffres 
de le CIMA. Selon ces données, le pourcentege des 
meledes etteints d'une tumeur meligne de l'eppe­
reil digestif et du péritoine était le plus élevé 
(32.4 %) tandis que celui des maledes souffrent 
d'une tumeur meligne des os, du tissu conjonctif, 
de la peau et du sein errivelt en deuxième place 
(17.7 % ) . Les maledes etteints de l'une des cinq 
meledies suiventes clessées selon le code à 3 
chiffres de le CIMA représenteient plus de le 
moitié (56.5 %) de tous les ces. Le plus grend 
nombre de malades souffraient d'une tumeur maligne 
du gros intestin, seuf du rectum. En effet 16 % 
des meledes (455 hommes et 675 femmes) éteient 
etteints de cette maladie. Les autres maladies 
les plus fréquentes étaient le tumeur meligne du 
sein (13.3 % des ces: 15 hommes et 927 femmes), 
le tumeur meligne sens précision de siège (9.5 % 
de tous les ces: 248 hommes et 426 femmes), le tu­
meur meligne de le trechée, des bronches et du 
poumon (9.0 % de tous les cas: 442 hommes et 191 
femmes), et le tumeur meligne du rectum et de le 
jonction recto-sigmo'idienne (87 % des ces: 332 
hommes et 281 femmes). Le répertition des meledies 
selon les sexes éteit le suivente: 51.7 % des 
hommes éteient etteints de quatre meledies: tumeur 
meligne du gros intestin, seuf du rectum (15.3 %) , 
tumeur meligne de le trechée, des bronches et du 
poumon (14.9 % ) , tumeur meligne du rectum et de 
le jonction recto-sigmoldienne (11.2 % ) , et tumeur 
meligne de le prostete (10.3 % ) , tendis que 49.5 % 
des femmes souffroient de trois meledies: tumeur 
meligne du sein (22.6 % ) , tumeur meligne du gros 
intestin, seuf du rectum (16.5 %) et tumeur mali­
gne sens précision de siège (10.4 % ) . 

Home Cere Soins à domicile 

Between 1976 end 1977 the percentege of 
ell petients who were edmitted by the VON un­
der the auspices of a Home Care progrem in­
creesed from 48.8% to 53.2%. Thet is, thèse 
petients were referred by locel Home Cere 
euthorities to the VON who supplied the re­
quired nursing services. Thèse petients ère 
referred to es petients admitted to the VON's 
Home Care program, although similer nursing 
services ère provided regerdless of the method 
of admission or source of finencing. It 
should be remembered, however, thet while Home 
Cere progrems encompess a veriety of heelth 
end social services, the dete in this section 
refer only to the home nursing services pro­
vided by the VON. 

Entre 1976 et 1977, le pourcentege des me­
lades qui ont commencé à recevoir des soins des 
VON dens le cèdre d'un programme de soins à domi­
cile est pessé de 48.8 % à 53.2 %, c'est-à-dire 
que les autorités loceles d'un progremme de soins 
à domicile les ont mis en repport evec les VON, 
qui leur ont dispensé les soins infirmiers néces-
seires. Ces meledes sont considérés comme étent 
edmis dens un progremme de soins à domicile des 
VON bien que des soins infirmiers semblebles soient 
dispensés quel que soit le méthode de mise en rep­
port ou le responseble du peiement. Il ne feut pes 
oublier, cependant, que, même si les programmes de 
soins à domicile offrent un large éventail de ser­
vices de sente et de services socieux, les données 
de le présente section ne se repportent qu'aux 
soins infirmiers à domicile dispensés par les VON. 

The data in Table 16 show the distribu­
tion by ege end diegnostic cetegory of ell 
petients admitted to the VON Home Care pro­
grem, and those not admitted to this progrem. 
An exeminetion of the ege cetégories which 
showed the greetest différences between the 
two groups of petients indicetes that the 
major différences occurred under the ege of 

Le tebleeu 16 donne le répertition selon 
l'âge et la cetégorie de diegnostics des meledes 
edmis et des meledes non admis dans le progremme de 
soins à domicile des VON. L'exemen des groupes 
d'âge révèle que les différences les plus merquées 
entre ces deux cetégories se sont produites dens les 
ces des meledes de moins de six semeines, de 25 à 
64 ans et de plus de 85 ans. Les meledes êgés de 



58 

six weeks, between 25 end 64 yeers of ege, end 
over the âge of 85 years. Between 25 end 64 
yeers of ege the lerger proportion of patients 
were edmitted to the VON Home Cere progrem, 
while significently fewer of the very young 
or very elderly were edmitted to this program. 
The inter-relationship between the ege distri­
bution end the distribution of patients by 
diagnostic cetegory cen be seen when the dis­
tributions of petients by diegnosis for both 
petient groups ère compered. Thus emong the 
petients edmitted to the Home Cere progrem 
(petients predominently in the 25 to 64 yeer 
ege bracket) there were more diegnoses of me­
lignent neoplesm, diseases of the digestive 
System, and diegnoses of eccidents, poisoning 
end violence. Among the petients not edmitted 
to the Home Cere progrem (including signifi­
cently more very young end very elderly pe­
tients) there were more diegnoses of post­
netel, newborn, end symptoms end ill-defined 
conditions. 

25 à 64 ens représenteient le plus grende propor­
tion des meledes edmis dens le progremme des soins 
â domicile des VON, tendis qu'un nombre beeucoup 
moins grend des enfents en bes âge ou des personnes 
très âgées ont été edmis dans le cadre de ce pro­
gramme. Le compereison des répertitions des me­
ledes selon le diegnostic pour les deux cetégories 
de maledes permet de consteter le repport qui 
existe entre le répartition des maledes selon l'âge 
et le répertition selon le cetégorie de diegnostics. 
Ainsi chez les meledes edmis dens le progremme de 
soins à domicile (maledes feisent surtout pertie du 
groupe d'âges de 25 â 64 ens), on e relevé deven-
tage de cas de tumeurs melignes, de meledies de 
l'eppereil digestif et de suites d'eccidents, d'em­
poisonnements et de traumatismes. Chez les meledes 
non edmis eu progremme de soins â domicile (qui 
compteient beeucoup plus d'enfents en bes âge et de 
personnes très âgées), il y eveit plus de meledes 
pour soins post-partum, de nouveaux-nés et de cas 
de symptômes et d'états morbides mal définis. 

As noted in the section on Limitations 
of the Dete, petients mey be admitted to end 
discherged from the Home Cere progrem e number 
of times during the time period they ère reg­
istered es VON petients. This fect helps to 
explein the dete presented in Stetement 10 
which show a cross-tebuletion of petients 
ectuelly referred by the Home Cere program 
with patients who ectuelly received services 
from the progrem. Thus 30,772 petients were 
referred by end received services from the 
progrem, while 4,466 petients were not ini-
tielly referred by the progrem but did receive 
services, end 1,067 petients referred by the 
Home Cere progrem in their initiel contect 

Comme il e été mentionné dens le section sur 
les Limitetions des données, les meledes peuvent 
être edmis eu progremme de soins â domicile et en 
être rediés un certein nombre de fois pendent le 
période eu cours de laquelle ils sont enregistrés 
comme malades des VON. Cette précision aide à com­
prendre les données présentées à l'état 10 où fi­
gure un tebleeu è double entrée des malades ins­
crits eu progremme de soins â domicile et des me­
ledes qui reçoivent réellement des soins dens le 
cèdre du progremme. Ainsi, 30,772 meledes ont été 
inscrits eu progremme et ont reçu des soins dens le 
cadre du programme tendis que 4,466 meledes n ont 
pes été inscrits eu progremme, meis ont reçu des 
soins, et 1,067 meledes inscrits eu progremme de 

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

ÉTAT lO. Meledes( l ) mis en reppor t evec l e progremme de so ins à domici le se lon l e s s e r v i c e s d i spensés 
dens l e cèdre du programme de so ins â domici le en 1977 

No home ce re — Sans so ins à domic i le 

Source of r e f e r r a l 

Responsable de l a mise en r eppo r t 

Home ca re 

Soins â domici le 

30,772 

1,067 
• • 1 

Ail o ther 

Autres 

4,466 

24,020 

(1) Dete from p a t i e n t s on s é p a r a t i o n . - Données des maledes ayent cessé de r ecevo i r des s o i n s . 
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with the VON did not receive eny services 
through the progrem. This may be explained by 
the fect thet, in some provinces, eligibility 
for Home Cere services mey be limited to cer­
tein kinds of diegnoses or ecute/chronic cere 
distinctions, to the need for more then one 
kind of service under Home Cere, or to e spec-
ified emount of service per petient. 

soins à domicile à leur premier contect evec les 
VON n'ont pes reçu de soins dens le cadre du pro­
gramme. Cela peut s'expliquer per le feit que, 
dens certeines provinces, l'edmissibillté aux soins 
â domicile peut être limitée à certeins genres de 
meledies ou ces graves ou chroniques, à la néces­
sité de recevoir plus d'un genre de soins dens le 
cèdre du progremme de soins à domicile ou à un cer­
tein nombre de soins per malade. 

Since one objective of many Home Care 
progrems in the provinces is to reduce the 
length of stey in the more expensive hospitel 
setting by providing the required nursing ser­
vices in the petients' own homes, it is inter­
esting to note the distribution of petients 
edmitted in 1977 by previous hospitelizetion 
shown in Teble 17. Overell 86.6% of petients 
were referred to the VON's Home Cere program 
for further treetment of e condition for which 
they hed recently been hospitelized, and of 
thèse 62.4% hed received surgery. In ell 
provinces but Québec, Menitobe, end Sesketch­
ewen over 50% of edmissions to Home Cere were 
for previously hospitelized, post-surgery 
patients. In Manitoba and Sesketchewen over 
50% of the Home Cere petients hed been hospi­
telized but without surgery, while in Québec 
44.5% of petients hed not been hospitelized 
prior to their edmission to this program. The 
date in this table cen be interpreted es e 
reflection of the rôle of Home Care progrems 
within the totel heelth cere delivery system 
in eech province. 

Comme l'un des objectifs de nombreux pro­
grammes de soins à domicile des provinces est de 
réduire la durée du séjour dans les hôpitaux, qui 
entraînent des frais couteaux, en dispensant les 
soins infirmiers nécessaires eu domicile du malede, 
il est intéressent de noter le répertition des me­
lades edmis en 1977 selon l'hospitelisetion enté­
rieure figurant au tableeu 17. Dens l'ensemble, 
86.6 % des meledes ont été mis en repport avec les 
VON dans le cadre du programme de soins à domicile 
pour continuer à recevoir des soins relatifs à un 
étet qui eveit emené leur hospitelisetion peu de 
temps euperevent, et 62.4 % d'entre eux eveient 
subi une intervention chirurgicale. Dens toutes 
les provinces seuf eu Québec, eu Menitobe et en 
Sesketchewen, plus de 50 % des meledes edmis eu 
progremme de soins â domicile evaient été hospita­
lisés euperevent et eveient subi une intervention 
chirurgicale. Au Manitoba et en Sesketchewen, plus 
de 50 % des melades edmis eu progremme de soins à 
domicile eveient été hospitelisés meis sens evoir 
subi d'intervention chirurgicele, tendis qu'eu 
Québec 44.5 % des meledes n'eveient pes été hospi­
talisés event leur edmission eu progremme. On peut 
donc considérer que les données de ce tebleeu re­
flètent le rôle des progremmes de soins à domicile 
dens 1'infrestructure seniteire de checune des pro­
vinces. 

The number of visits by duretion of 
service for the two groups of petients (those 
who received end those who did not receive 
nursing services under the Home Cere progrem) 
ère compered in Teble 18. This teble conteins 
the eggregeted date for Canede, while the in­
dividuel provinciel tebles ère included as 
Teble C in Appendix B. As in 1976, thèse dete 
show thet petients receiving services under 
the Home Care program for ell duretions of 
service greeter then one dey received e higher 
everege number of visits. Perticulerly when 
the duretion of service wes between eight deys 
end e yeer, thèse Home Cere petients received 
elmost twice es meny visits es those petients 
not on Home Cere. A number of reesons were 
suggested es explenetions for thèse dete, in­
cluding the fect thet elthough diegnoses 
tended to be similer between the two groups, 
severity of condition was unknown. It wes 
further suggested thet finencing of home 
nursing services through e provinciel Home 
Cere plen could effect the utilizetion pettern 
for thèse services. 

Le tebleau 18 compare le nombre de visites 
selon le durée des soins chez deux groupes de me­
ledes, soit ceux qui éteient inscrits à un pro­
gramme de soins â domicile et ceux qui ne l'étaient 
pes. Il présente les données regroupées pour le 
Canede, les tebleeux reletifs eux provinces se 
trouvent eu tebleeu C de l'eppendice B. Tout comme 
en 1976, ces données montrent que les meledes qui 
ont reçu des soins dans le cadre du programme de 
soins à domicile pendant plus d'une journée ont 
reçu un nombre moyen de visites plus élevé. En 
perticulier pour des soins d'une durée de huit 
jours à un en, les melades inscrits à des pro­
gremmes de soins à domicile ont reçu presque deux 
fois plus de visites que les meledes non inscrits à 
de tels progremmes. On e donné un certein nombre 
de reisons pour expliquer ces données, y compris le 
feit que, même si les maladies ont tendence â être 
semblebles entre les deux groupes, on ne connaît 
pes le grevité des meledies. On e en outre leissé 
entendre que le finencement des soins infirmiers à 
domicile dens le cadre d'un régime provincial de 
soins à domicile pourreit influer sur le recours à 
ces soins. 
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TABLE 11. Age Group, by Sex, by Province for Patients(l) with a Diagnosis of Diabètes 

TABLEAU 11. Nombre de diabétiques(1), selon le groupe d'âge, le sexe et la province 

Age group on 
admission 

Groupe d'âge au début 
des soins 

Under 6 weeks — Moins 
de 6 semaines. 

6 weeks-3 months — 
semalnes-3 mois. 

3-12 months — mois ... 

5-14 " " . . . . 

15-24 " " 

25-44 " " 

45-64 " " 

65-74 " " 

75-84 " " 

85 years and over — 
ans et plus. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

. M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

• M. 
F. 
T. 

• M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

, M. 
F. 
T. 

Canada 

_ 
1 
1 

-

1 
1 

15 
10 
25 

57 
49 
106 

26 
28 
54 

86 
133 
219 

472 
788 

1,260 

538 
922 

1,460 

331 
748 

1,079 

85 
134 
219 

1,610 
2,814 
4,424 

Newfound-
land 

Terre-
Neuve 

_ 

• -

-

— 
" 

3 

-
3 

2 
2 

2 
1 
•3 

3 
4 
7 

11 
30 
41 

13 
23 
36 

6 
16' 
22 

1 
2 
3 

39 
78 

117 

Nova 
Scotia 

Nouvelle-
Ecosse 

_ 

-

-

— 

' 

-

2 

-
2 

4 
4 

9 
15 
24 

36 
53 
89 

41 
64 

105 

21 
52 
73 

3 
10 
13 

112 
198 
310 

New 
Brunswick 

Nouveau-
Brunswick 

_ 

-

-

— 

-

" 

5 
2 
7 

3 
4 
7 

6 
6 
12 

23 
41 
64 

15 
38 
53 

11 
46 
57 

7 
10 
17 

70 
147 
217 

Québec 

_ 

-

-

— 

-

" 

1 
1 

-

4 
4 

16 
38 
54 

22 
45 
67 

13 
28 
41 

4 
8 
12 

55 
124 
179 

Ontario 

_ 

-

-

— 

12 
8 
20 

34 
39 
73 

16 
14 
30 

53 
76 

129 

324 
491 
815 

337 
566 

. 903 

183 
452 
635 

50 
73 

123 

1,009 
1,719 
2,728 

Manitoba 

_ 

-

-

— 

1 
1 

5 
3 
8 

3 
3 
6 

4 
9 
13 

• 31 
53 
84 

27 
47 
74 

35 
44 
79 

4 
12 
16 

109 
172 
281 

Sasket­
chewan 

_ 

-

-

— 

-

4 

-
4 

1 
1 

6 
9 
15 

12 
18 
30 

25 
36 
61 

21 
28 
49 

7 
7 

14 

75 
99 

174 

Alberta 

_ 
1 
1 

-

1 
1 

1 
1 

7 
2 
9 

2 
1 
3 

5 
10 
15 

19 
64 
83 

57 
103 
160 

41 
82 
123 

9 
12 
21 

140 
277 
417 

British 
Columbia 

Colombie-
Britannique 

_ 

-

-

— 

-

-

-

-

-

1 

-
1 

-

-
-

1 

-
1 

(1) Data for patients separated in 1977. — Données se rapportant aux malades ayant cessé de recevoir des soins en 1977. 



TABLE 12. Duration of Service, by Number of Visits and Average Number of Vislts per Patient, by Province 
for Patients with a Diagnosis of Diabetes(l) 

TABLEAU 12. Nombre de diabétiques(1), nombre de visites et nombre moyen de visites par malade, 
selon la durée des soins et la province 

Duration of servie^ 

Durëe des soins 

Newfound­
lend 

Terre-
Neuve 

Nova 
Scotia 

Nouvelle-
Ecosse 

New 
Brunswick 

Nouveau-
Brunswick 

Québec 
Saskat-
chewan 

British 
Columbia 

Colombie-
Britannique 

1 day — jour: 

Patients — Malades 

Vislts - Visites . . 

Average number of visits per patient — Nom­
bre moyen de visites par malade 

2-7 days — jours: 

Patients - Malades 

Vislts - Visites .. 

Average number of visits per patient - Nom­
bre moyen de visites par malade 

-29 days — jours: 

Patients — Malades 

Visits - Visites .. 

Average number of visits per patient — Nom­
bre moyen de visites par malade 

1-3 months — mois: 

Patients - Malades 

Visits - Visites .. 

Average number of visits per patient — Nom­
bre moyen de visites par malade 

3-12 months — mois: 

Patients — Malades 

Visits - Visites .. 

Average number of visita per patient — Nom­
bre moyen de visites par malade 

1-3 years — ans: 

Patients — Malades 

Visits - Visites .. 

Average number of vislts per patient — Nom­
bre moyen de visites par malade 

3 years and over — ans et plus: 

Patients — Malades 

Visits - Visites 

Average number of visits per patient — Nom­
bre moyen de visites par malade 

Total: 

Patients — Malades 

Visits - Visites .. 

Average number of visits per patient — 
Nombre moyen de visites par malade . 

392 

410 

1,009 

3,936 

1,559 

15,651 

731 

17,927 

471 

30,751 

65.3 

212 

56,289 

50 

42,250 

4,424 

167,214 

33 

299 

33 

719 

17 

643 

3 

358 

117 

2,110 

18.0 

55 

190 

74 

669 

54 

1,082 

53 

2,850 

24 

6,949 

4 

3,041 

310 

14,833 

60 

484 

33 

635 

29 

943 

24 

4,553 

4 

1,768 

217 

,519 

40 

198 

21 

256 

33 

1,269 

11 

824 

3 

776 

179 

3,454 

19.3 

183 

187 

700 

2,820 

1,101 

11,625 

10.6 

436 

11,811 

195 

16,218 

92 

24,508 

21 

21,398 

2,728 

88,567 

30 

103 

69 

545 

74 

1,268 

69 

3,938 

19 

3,749 

4 

2,465 

281 

12,084 

(1) Data for patients separated in 1977. - Données se rapportant aux malodes ayant cessé de recevoir des soins en 1977 

39 

141 

44 

493 

24 

776 

24 

1,828 

10 

3,723 

4 

2,152 

174 

9,142 

52.5 

102 

415 

138 

1,338 

56 

1,380 

51 

3,062 

29 

11,625 

10 

10,650 

417 

28,503 

68.4 
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TABLE 13. Age Group, by Sex, by Province for Patlents(l) with a Diagnosis of Malignant Neoplasms 

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

Age group on 
admission 

Groupe d'âge au début 
des soins 

Under 6 weeks — Moins 
de 6 semaines. 

6 weeks-3 months — 
semaines-3 mois. 

3-12 months — mois ... 

5-14 " " , 

15-24 " " , . . . 

25-44 " 

45-64 " " , , , 

65-74 " 

75-84 " " , , , 

85 years and over — 
ans et plus. 

Total 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

. M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

Canada 

_ 

-

1 
1 
2 

2 
2 

4 
7 
11 

17 
16 
33 

41 
38 
79 

127 
327 
454 

1,024 
1,559 
2,583 

981 
1,170 
2,151 

600 
787 

1,387 

174 
193 
367 

2,969 
4,100 
7,069 

Newfound-
land 

Terre-
Neuve 

_ 

-

-

-

1 
1 

-

" 

4 
-
4 

1 
5 
6 

20 
23 
43 

18 
25 
43 

11 
15 
26 

5 
5 

54 
74 
128 

Nova 
Scotia 

Nouvelle-
Ecosse 

_ 

-

-

-

-

-

" 

-

2 
7 
9 

46 
70 
115 

37 
48 
85 

22 
18 
40 

5 
10 
15 

112 
153 
265 

New 
Brunswick 

Nouveau-
Brunswick 

_ 

-

-

-

-

" 

-

" 

1 
2 
3 

5 
13 
19 

36 
44 
80 

26 
27 
53 

20 
38 
58 

4 
7 
11 

93 
131 
224 

Québec 

_ 

-

-

-

-

~ 

-

3 
-
3 

2 
3 
5 

41 
52 
93 

38 
60 
98 

46 
42 
88 

11 
11 
22 

141 
168 
309 

Ontario 

_ 

-

-

2 
2 

2 
4 
5 

11 
13 
24 

29 
25 
55 

93 
252 
345 

711 
1,122 
1,833 

682 
759 

1,451 

370 
513 
883 

102 
114 
216 

2,000 
2,815 
4,815 

Manitoba 

_ 

-

-

-

2 
2 
4 

6 
1 
7 

3 
3 
5 

15 
24 
39 

98 
130 
228 

101 
143 
244 

70 
73 
143 

22 
22 
44 

317 
398 
715 

Sasket­
chewan 

_ 

-

1 
-
1 

-

-

" 

-

-

" 

1 
1 
2 

27 
31 
58 

30 
26 
56 

28 
27 
55 

14 
13 
27 

101 
98 
199 

Alberta 

_ 

-

1 
1 

-

-

" 

2 
2 

1 
7 
8 

7 
22 
29 

44 
87 
131 

49 
72 
121 

33 
61 
94 

16 
11 
27 

150 
263 
413 

British 
Columbia 

Colombie-
Britannique 

-

-

-

-

" 

-

-

" 

-
~ 

1 
-
1 

-

" 

-

" 

-
— 

1 
-
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 TO CHILDREN DONNEES ET ANALYSE - SOINS DISPENSES AUX 
ENFANTS 

As indicated eerlier, in the introduc­
tion section, in récognition of 1979 es Inter­
national Year of the Child, a spécial enelysis 
documenting the provision of home nursing 
services to children by the VON is included 
in this report. Overell, epproximetely 9% 
of ell admissions and 9% of ell seperetions 
during 1977 were children (defined es 18 yeers 
of âge and younger). Summary date ère shown 
in Table 19. In the provinces of Newfoundlend 
and New Brunswick, however, thèse percenteges 
were considerebly higher (40% and 27% respec­
tively) primarily as a resuit of the meternity 
progrems opereting in thèse provinces. Nova 
Scotia and Québec accounted for the smallest 
percenteges of children, just over 1%, end 
thèse ère interpreted es reflecting the fect 
thet a wide range of services, including home 
nursing services, are provided by other egen­
cies in thèse provinces. 

The dete in Teble 19 also include the 
averege duration of service (in deys) end the 
average number of visits for each province. 
In the case of the average duration of ser­
vice, the averege for the two provinces with 
very smell number of petients in this ege 
cetegory were infleted es e resuit of the 
extended length of stey of a few long-term 
patients. However, the overall average dura­
tion of service of 22.6 deys wes considerebly 
lower than the averege duretion of service 
of 75.1 deys for the totel petient populetion. 
Similerly the everege number of visits for 
children during 1977 wes 5.7 compered with 
the everege of 17.9 visits for the totel VON 
petient populetion. It can be seen, then, 
thet the children's requirements for home 
nursing services differed considerebly from 
the requirements of the totel VON petient 
population. 

Table 20 indicetes the distribution of 
child edmissions by source of referrel for 
eech province. Overall, two referral sources 
(the hospitel end Home Care) accounted for 
elmost 75% of ell edmissions. The hospitel 
referred 80% of ell edmissions in New 
Brunswick, 50% in Manitoba, and 37% in 
Sesketchewen, while Home Cere referred 70% 
of the petients in Onterio end 60% in Alberte. 
The mejor referrel sources in the other prov­
inces were femily and friends in Newfoundlend 
(54%) end Québec (57%), and physiciens in 
Nove Scotie (44%). This verietion emong 
referrel petterns between the provinces sug­
gests thet the utilizetion of home nursing 
services for children elso would show consid­
éreble verietion ecross provinces. 

Comme il e été mentionné dens l'Introduction, 
à l'occesion de le proclemetion de 1979 comme Année 
internetionele de l'enfent, une enelyse spéciele 
qui porte sur le prestetion par les VON de soins 
infirmiers à domicile aux enfants figure dans le 
présente publicetion. Au total, environ 9 % des 
malades eyent commencé à recevoir des soins et 9 % 
des melades ayent cessé d'en recevoir en 1977 
éteient des enfents (melades de 18 ans et moins). 
Les données figurent eu tableau 19. A Terre-Neuve 
et eu Nouveeu-Brunswick cependent, ces pourcenteges 
éteient beeucoup plus élevés (40 % et 27 % respec­
tivement) surtout en raison des programmes de soins 
périnateux en vigueur dens ces deux provinces. Le 
Nouvelle-Ecosse et le Québec compteient les pour­
centeges les moins élevés d'enfants, un peu plus 
de 1 %; on peut considérer que ces données reflè­
tent le fait qu'un vaste éventail des soins, dont 
les soins infirmiers à domicile, sont dispensés par 
d'eutres orgenismes dens ces provinces. 

Le tableeu 19 présente également des données 
sur le durée moyenne des soins (en jours) et le 
nombre moyen des visites pour chèque province. 
Dans le cas de le durée moyenne des soins, le 
moyenne des deux provinces qui comptaient un nombre 
très minime de meledes de cette cetégorie d'âge est 
gonflée per suite de le durée des soins dispensés 
à quelques meledes qui ont reçu des soins pendant 
une longue période. Cependant le durée moyenne des 
soins (22.6 jours) éteit très inférieure à le durée 
moyenne des soins (75.1) de l'ensemble des malades. 
De même, le nombre moyen de visites faites à des 
enfants en 1977 s'élevait à 5.7 comparerivement à 
une moyenne de 17.9 pour l'ensemble des meledes 
recevent des soins des VON. On peut donc consteter 
que les besoins des enfents en metière de soins 
infirmiers à domicile différeient considéreblement 
des besoins de l'ensemble des melades eyent reçu 
des soins des VON. 

Le tebleeu 20 donne le répertition des en­
fents eyent commencé à recevoir des soins en 1977 
selon le responsable de la mise en rapport et la 
province. Dans l'ensemble, deux responsables 
(l'hôpital et les soins à domicile) ont mis en rap­
port presque 75 % de tous les meledes eyent com­
mencé à recevoir des soins. L'hôpitel e mis en 
repport 80 % de tous les meledes eyent commencé à 
recevoir des soins eu Nouveeu-Brunswick, 50 % eu 
Menitobe, et 37 % en Sesketchewen tendis que les 
soins â domicile ont mis en repport 70 % des ma­
lades en Onterio et 60 % en Alberte. Les princi­
peux responsebles de le mise en repport dens les 
eutres provinces éteient le femille et des émis è 
Terre-Neuve (54 %)^ et au Québec (57 %) et les méde­
cins en Nouvelle-Ecosse (44 % ) . On peut conclure 
d'eprès cette variation entre les modes de mise en 
repport d'une province à l'eutre qu'il existe ége­
lement une verietion considéreble d'une province â 
l'eutre en ce qui concerne le recours eux soins 
infirmiers à domicile dans le cas des enfants. 
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Table 21 shows the distribution of ed­
missions by source of referrel and ege group. 
In the cese of petients referred by the hos­
pital, 81% were under the ege of six weeks. 
The same ege group eccounted for 52% of ell 
referrels from physiciens. For petients re­
ferred by Home Cere, other then the 14% of 
ceses who were under the ege of six weeks, 
there wes e generel trend towards an in­
creesing percentege of referrels es ege in­
creesed. Thus only 3% of referrels were be­
tween six and 12 weeks of ege, while 32% were 
between 15 end 18 yeers. The Home Care 
referrels, meenwhile, eccounted for 70% of 
ell referrels for the 15 to 18 yeer olds. 
Referrels through femily end friends were 
most fréquent emong children eged from 12 
weeks to four yeers. 

Le tebleeu 21 présente le répartition des 
enfants ayant commencé à recevoir des soins selon 
le responseble de la mise en rapport et le groupe 
d'âges. Dens le ces des malades mis en rapport par 
l'hôpital, 81 % éteient âgés de moins de six se­
meines. De plus, 52 % des mises en rapport feites 
par des médecins concernaient des enfents du même 
groupe d'âges. Quent eux meledes mis en repport 
per les soins â domicile, seuf les 14 % êgés de 
moins de six semeines, le pourcentege des mises en 
repport eugmenté à mesure que l'âge s'eccroît. 
Ainsi seulement 3 % des mises en repport concer-
neient des enfents de six è 12 semeines tendis que 
32 % concerneient des enfents de 15 à 18 ens. Per 
eilleurs, les mises en repport feites per les soins 
à domicile représenteient 70 % de toutes les mises 
en repport concernant les enfants de 15 â 18 ens. 
Les mises en repport feites par le femille et des 
émis éteient plus fréquentes chez les enfents âgés 
de 12 semeines â quetre ens. 

The distribution of edmissions by ege 
group, sex end diegnostic cetegory ère pro­
vided in Teble 22. The dete in this teble 
show that five diegnostic cetégories accounted 
for over 75% of ell edmissions. Of thèse 
five, the diegnostic cetegory newborn, ec­
counted for the lergest percentage (39%) of 
ell edmissions. 

Le tebleeu 22 donne le répertition des en­
fents eyent commencé à recevoir des soins selon le 
groupe d'âges, le cetégorie de diagnostics et le 
sexe. Selon ce tebleau, plus de 75 % de tous les 
maledes eyent commencé à recevoir des soins se ren­
geeient dens cinq catégories de diagnostics. Permi 
ces cinq cetégories, le catégorie enfants nés vi­
vants représentait le pourcentege le plus élevé 
(39 %) des meledes eyent commencé â recevoir des 
soins. 

The remeining four diegnostic cetégories 
which eccounted for significant proportions 
of the edmissions were diseases of the diges­
tive System (8.4%), diseases of the skin and 
subcuteneous tissue (8.1%), eccidents, poi­
sonings end violence (8.7%), end spécial con­
ditions and exeminetions without sickness 
(10.7%). The diegnoses, diseeses of the di­
gestive System, diseeses of the skin end 
subcuteneous tissue, end eccidents, poisonings 
end violence occurred most frequently emong 
the children over the ege of one yeer, while 
the diegnosis, speciel conditions and exemine­
tions without sickness, predominated among 
the children between 12 weeks and four years 
of âge. A review of the distribution of chil­
dren by ege group shows thet 43% of ell ed­
missions were under the ege of six weeks, with 
the ege cetegory 15 yeers to 18 yeers ec­
counting for the second highest percentege 
of ceses (17.0%). 

Les quetre eutres cetégories de diegnostics 
qui représentaient des proportions importantes de 
meledes eyent commencé â recevoir des soins étaient 
les meledies de l'eppereil digestif (8.4 % ) , les 
meledies de le peeu et du tissu sous-cutené (8.1 % ) , 
les eccidents, empoisonnements et treumetismes 
(8.7 %) et les exemens et étets spécieux ne pré­
sentent pes de menifestations morbides (10.7 % ) . 
Les meledies de l'eppereil digestif, de le peau 
et du tissu sous-cutené einsi que les eccidents, 
les empoisonnements et les treumetismes se sont 
produits plus souvent chez les enfents de plus d'un 
en tendis que les examens et états spécieux ne pré­
sentent pes de menifestations morbides prédomi­
naient chez les enfants âgés de 12 semaines à qua­
tre ens. L'exemen de la répertition des enfants 
selon le groupe d'âges révèle que 43 % des enfants 
ayant commencé â recevoir des soins evaient moins 
de six semaines, le groupe d'âges de 15 à 18 ens 
comptent le deuxième pourcentage le plus élevé de 
cas (17.0 % ) . 

Condition on seperetion by province for 
ell children who sepereted from the VON ser­
vice in 1977 ère provided in Teble 23. The 
dete show thet 87% of ell ceses were reported 
es heving improved by the dete of seperetion, 
while only 6% were reported es unimproved end 
the nurse was uneble to essess the condition 
in e further 6% of the ceses. Less then 1% 
of the petients died. The individuel provin­
ciel improvement retes range from 62% in Nove 
Scotie to 96% in Newfoundlend. The high fig­
ures for Newfoundlend end New Brunswick (96% 
and 89% respectively) are expected in view 
of the cherecter of the meternel end child 

Le tebleeu 23 présente des données sur les 
enfants eyent cessé de recevoir des soins des VON 
en 1977 selon leur état à la fin des soins et selon 
le province. Selon ces données, l'étet de 87 % 
des meledes s'éteit emélioré à le fin des soins 
tendis que l'étet de 6 % seulement ne s'éteit pes 
emélioré, et l'infirmière éteit incepeble d'éveluer 
l'état dans 6 % des cas. Moins de 1 % des melades 
sont décédés. Les pourcenteges d'emélioretion par 
province varient de 62 % en Nouvelle-Ecosse à 96 % 
à Terre-Neuve. Les chiffres élevés de Terre-Neuve 
et du Nouveau-Brunswick (96 % et 89 % respective­
ment) s'expliquent per les progremmes de soins pé­
rinetels en vigueur dans ces provinces. On suppose 
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heelth progrems opereting in thèse provinces. 
The etypicel figure for Nove Scotie is assumed 
to be the resuit of several fectors, the smell 
number of ceses including e number of long-
term petients (es noted in connection with 
the everege duretion of service figures), end 
other unknown fectors such es severity of 
disorder. 

que le pourcentege peu élevé de le Nouvelle-Ecosse 
résulte de plusieurs fecteurs: le petit nombre de 
ces, y compris un certein nombre de meledes souf­
frent de meledies de longue durée (comme il e été 
mentionné en ce qui concerne le durée moyenne des 
soins) et d'eutres fecteurs inconnus comme le gre­
vité de la maladie. 

The final teble ln the set releting to 
the provision of services to children 
(Teble 24) documents duretion of stey by ege 
group on edmission end sex. For ail âge 
groups, over 75% of the ceses were sepereted 
within one month of the date of admission, 
and in fact, with the exception of petients 
between the eges of six end 12 weeks, the 
percenteges renged from 80% to 87%. Chert 6 
illustretes the percentege of petients sepa­
rated by duretion of service for the VON child 
populetion end the total patient populetion. 
In the cese of the generel petient populetion, 
the largest number of patients were sepereted 
between eight end 29 deys. In the cese of 
the child populetion, epproximetely 32% were 
sepereted within one dey, with e further 37% 
being sepereted between eight end 29 days. 
Considerebly fewer children were petients for 
en extended period of time, with 6.9% of the 
children heving e duretion of service over 
three months compered to 13.7% of the totel 
petient population. 

Le dernier tableau (tableeu 24) qui se rep-
porte à le prestetion de soins eux enfents porte 
sur les enfents eyent cessé de recevoir des soins 
selon le sexe, le durée des soins et les groupes 
d'âges eu début des soins. Pour tous les groupes 
d'âges, plus de 75 % des meledes avaient cessé de 
recevoir des soins moins d'un mois après evoir com­
mencé à en recevoir et, à l'exception des meledes 
de six à 12 semeines, les pourcenteges veriaient 
de 80 % à 87 %. Le graphique 6 donne le pourcen­
tage des enfants eyent cessé de recevoir des soins 
des VON selon le durée des soins per repport eu 
nombre totel de meledes. Dans le cas de l'ensemble 
des malades, c'est entre huit et 29 jours que le 
nombre le plus élevé de meledes ont cessé de rece­
voir des soins. Dens le ces des enfents, environ 
32 % ont cessé de recevoir des soins en moins d'une 
journée, 37 % cessent d'en recevoir eprès huit â 
29 jours. Beeucoup moins d'enfants ont reçu des 
soins pendent une longue période, 6.9 % d'entre eux 
eyent reçu des soins pendent plus de trois mois 
comperetivement à 13.7 % pour l'ensemble des me­
ledes. 

Chart — 6 

Percentage Distribution of Children and Total VON Séparations 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 

Graphique — 6 
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Although children constitute less then Bien que les enfents représentent moins de 
10% of the totel VON petient populetion, it 10 % de l'ensemble des malades qui reçoivent des 
cen be seen thet the VON meke en importent soins des VON, on peut consteter que les VON con-
contribution to the well-being of children tribuent dens une grende mesure e leur bien-être 
through the provision of their home nursing en leur dispensent des soins infirmiers à domicile, 
services. 



TABLE lA. Duration of Service, by Number of Visita and Average Number of Vislts per Patient, by Province 
for Patients with a Diagnosis of Malignant Neoplasm(l) 

TABLEAU 14. Nombre de tumeurs malignes(l), nombre de visites et nombre moyen de visites par malade, 
selon la durée des soins et la province 

Duration of service 

Durée des soins 

1 day — Jour: 

Average number of visits per patient — 

2-7 days - Jours: 

Nom-

Average number of visits per patient — 

8-29 days - jours: 

Nom-

Average number of visits per patient — 

1-3 months — mois: 

Nom-

Average number of visits per patient -

3-12 months — mois: 

Nom-

Average number of visits per patient — 

1-3 years — ans: 

Nom-

Average niunbcr of visits per patient — 

3 years and over — ans et plus: 

Nom-

Average number of visits per patient — 
bre moyen de visites par malade .... 

Total: 

Nom-

Average number of visits per patient 
Nombre moyen de visites par malade 

-

Canada 

871 

899 

1.0 

1,017 

3,452 

2,594 

24,632 

9.5 

1,758 

39,577 

22.5 

32,518 

125 

14,703 

117.6 

29 

6,990 

241.0 

17.4 

Newfound­
land 

Terre-
Neuve 

12 

12 

1.0 

15 

67 

43 

405 

9.4 

38 

816 

21.5 

774 

_ 

_ 

-

16.2 

Nova 
Scotia 

Nouvelle-
Ecosse 

53 

53 

1.0 

34 

102 

72 

512 

7.1 

54 

722 

13.4 

2,395 

49.9 

4 

1,388 

347.0 

_ 

-

5,172 

19.5 

New 

Brunswick 

Nouveau-
Brunswick 

30 

32 

1.1 

33 

101 

75 

660 

8.8 

54 

1,074 

19.9 

1,011 

5 

642 

128.4 

2 

118 

59.0 

3,638 

16.2 

Québec 

83 

89 

1.1 

38 

104 

74 

312 

4.2 

70 

563 

8.0 

808 

6 

202 

33.7 

4 

736 

184.0 

9.1 

Ontario 

533 

549 

1.0 

763 

2,678 

1,961 

20,188 

10.3 

1,183 

30,701 

26.0 

18,374 

51 

7,116 

139.5 

10 

2,159 

215.9 

4,815 

81,765 

17.0 

Manitoba 

60 

61 

1.0 

53 

137 

174 

1,030 

5.9 

218 

3,024 

13.9 

6,057 

42 

3,799 

90.5 

7 

2,050 

292.9 

16,158 

22.6 

Saskat-
chewan 

19 

19 

1.0 

14 

48 

3.4 

69 

564 

8.2 

52 

1,089 

20.9 

1,933 

8 

913 

114.1 

3 

1,352 

450.7 

199 

5,918 

29.7 

Alberta 

81 

84 

1.0 

67 

215 

3.2 

125 

954 

7.6 

89 

1,588 

17.8 

1,166 

9 

643 

71.4 

3 

575 

191.7 

413 

5,225 

12.7 

British 
Columbia 

Colombie-
Britannique 

_ 

-

_ 

1 

7 

7 

_ 

-

_ 

_ 

-

7 

(1) Data for patients separated in 1977. — Données se rapportant aux malades ayant cessé de recevoir des soins 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. Malades(l) de la catégorie tumeurs malignes selon le diagnostic détaillée, le sexe et la province 

ICDA 

CIMA 

140-149 

150-159 

160-163 

170-174 

180-189 

190-199 

200-209 

140-149 

150-159 

160-163 

170-174 

180-189 

190-199 

200-209 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

Malignant neoplasms of buccal cavity and 
pharynx — Tumeurs malignes de la cavité 
buccale et du pharynx. 

Malignant neoplasms of digestive organs 
and peritoneum — Tumeurs malignes de 
l'appareil digestif et du péritoine. 

Malignant neoplasms of respiratory Sys­
tem — Tumeurs malignes de l'appareil 
respiratoire. 

Malignant neoplasms of bone, connec­
tive tissue, skin and breast — Tumeurs 
malignes des os, des tissus conjonc­
tifs, de la peau et du sein. 

Malignant neoplasms of genitourlnary 
organs — Tumeurs malignes des organes 
génito-urinaires. 

Malignant neoplasms of other and un­
specified sites — Tumeurs malignes de 
sièges autres et sans précision. 

Neoplasms of lymphatic and heraato-
poietic tlssue — Tumeurs des tissus 
lymphatiques et hématopolétiques. 

Malignant neoplasms of buccal cavity and 
pharynx ~ Tumeurs malignes de la cavité 
buccale et du pharynx. 

Malignant neoplasms of digestive organs 
and peritoneum — Tumeurs malignes de 
l'appareil digestif et du péritoine. 

Malignant neoplasms of respiratory Sys­
tem — Tumeurs malignes de l'appareil 
respiratoire. 

Malignant neoplasms of bone, connec­
tive tissue, skin and breast — Tumeurs 
malignes des os, des tissus conjonc­
tifs, de la peau et du sein. 

Malignant neoplasms of genitourlnary 
organs — Tumeurs malignes des organes 
génito-urinaires. 

Malignant neoplasms of other and un­
specified sites — Tumeurs malignes de 
sièges autres et sans précision. 

Neoplasms of lymphatic and hemato-
poietic tissue — Tumeurs des tissus 
lymphatiques et hématopolétiques. 

Total 

M. 
F. 

M. 
F. 

M. 
F. 

M. 
F. 

M. 
F. 

M. 
F. 

M. 
F. 

M. 
F. 

M. 
F. 

M. 
F. 

M. 
F. 

M. 
F. 

M. 
F. 

M. 
F. 

M. 
F. 

M. 
F. 

Canada 

73 
47 

1,066 
1,222 

516 
224 

145 
1,103 

555 
594 

438 
680 

176 
230 

2,959 
4,100 

Ontario 

55 
35 

746 
839 

327 
144 

106 
789 

357 
395 

287 
458 

122 
155 

2,000 
2,815 

Newfound-
land 

Terre-
Neuve 

1 

-

21 
24 

10 
3 

2 
20 

8 
7 

8 
17 

4 
3 

54 
74 

Manitoba 

3 
6 

102 
119 

59 
21 

9 
107 

75 
54 

39 
59 

20 
32 

317 
398 

Nova 
Scotia 

Nouvelle-
Ecosse 

2 
3 

49 
49 

20 
14 

1 
29 

23 
25 

13 
26 

4 
7 

112 
153 

Saskatche-
wan 

3 

-

37 
31 

19 
7 

5 
18 

18 
14 

12 
25 

7 
2 

101 
98 

New 
Brunswick 

Nouveau-
Brunswick 

1 

-

28 
36 

13 
6 

9 
45 

20 
22 

21 
17 

1 
5 

93 
131 

Alberta 

4 
3 

47 
74 

22 
13 

8 
60 

24 
44 

33 
51 

12 
18 

150 
263 

Québec 

4 

-

36 
50 

35 
16 

5 
35 

30 
33 

25 
25 

6 
8 

141 
168 

British 
Columbia 

Colombie-
Britannique 

-

_ 
-

1 

-

-
-

-
-

_ 
-

_ 
-

1 

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



TABLE 16. Diagnostic Category by Age Group for Patients Admitted to Home Care Programs ond Patients Net Admitted to 
Home Care Programs During 1977 

TABLEAU 16. Malades admis et malades non admis dans des programmes de soins à damlcilc en 1977, selon la 
catégorie de diagnostics et le groupe d'âge 

No. 

Nbre 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

Infective and parasltic diseases — 
Maladies infectieuses et parasi­
taires: 

No Home Care — Sans soins â domicile 

Tuberculosls — Tuberculose: 
Home Care — Soins 3 domicile 

No Home Care — Sans soins â domicile 

Neoplasms malignant — Tumeurs malignes: 

No Home Care — Sans soins â domicile 

Neoplasms benign and unspecified — 
Tumeurs, bénignes et de nature non 
précisée: 

No Home Care — Sans soins â domicile 

Endocrine, nutritional and metabolic 
diseases - Maladies des glandes 
endocrines, de la nutrition et du 
métabolisme: 

No Home Care — Sans soins â domicile 

Diabètes — Diabètes: 

Ho Home Care — Sans soins à domicile 

Diseases of the blood and blood-
forming organs — Maladies du sang 
et des organes hématopolétiques: 

No Home Care — Sans soins a domicile 

Anémia — Anémies: 

No Home Care — Sans soins â domicile 

Mental disorders — Troubles mentaux: 

No Home Care — Sans soins â domicile 

Diseases of the nervous System and 
sensé organs — Maladies du système 
nerveux et des organes des sens: 

No Home Care — Sans soins â domicile 

Age group on admission — 

Total 

249 

304 

78 

42 

4,629 

2,630 

459 

192 

172 

207 

2,200 

2,235 

38 

12 

125 

645 

264 

525 

2,430 

1,459 

Under 
6 weeks 

Moins de 
6 semaines 

1 

2 

-

-

-

-

1 

-

1 

4 

1 

-

-

1 

-

6 

1 

1 

3 

6 weeks-
3 months 

semaines-
3 mois 

4 

1 

1 

-

1 

1 

, . 

-

10 

12 

-

-

1 

-

-

-

-

-

1 

5 

3-12 
months 

mois 

6 

14 

-

1 

-

2 

7 

2 

12 

12 

-

1 

-

-

3 

-

3 

6 

4 

1-4 
years 

ans 

6 

14 

1 

-

7 

4 

2 

3 

6 

7 

U 

10 

1 

1 

-

-

1 

7 

18 

19 

Groupe 

5-14 
years 

ans 

2 

10 

1 

1 

24 

10 

5 

3 

6 

11 

52 

52 

3 

-

-

-

3 

9 

29 

27 

d'âge au 

15-24 
years 

ans 

17 

15 

6 

3 

56 

23 

35 

S 

5 

12 

29 

23 

6 

-

1 

5 

7 

28 

63 

70 

début e 

25-44 
years 

ans 

41 

34 

24 

8 

335 

126 

149 

43 

24 

9 

126 

97 

5 

-

7 

13 

34 

59 

239 

181 

es soins 

45-64 
years 

ans 

51 

55 

32 

15 

1,757 

909 

142 

58 

37 

43 

694 

555 

11 

4 

12 

59 

73 

148 

593 

377 

65-74 
years 

ans 

52 

59 

5 

9 

1,431 

795 

79 

38 

25 

45 

736 

718 

4 

3 

31 

140 

68 

135 

651 

298 

75-84 
years 

ans 

44 

66 

5 

3 

831 

584 

30 

27 

31 

41 

471 

630 

5 

3 

49 

281 

58 

109 

680 

354 

85 years 
and over 

ans 
et plus 

25 

34 

3 

2 

187 

176 

9 

10 

15 

11 

80 

149 

2 

1 

24 

144 

14 

26 

149 

121 



TABLE 16. Diagnostic Category by Age Group for Patienta Admitted to Home Care Programs and Patients Not Admitted to 
Home Care Programs During 1977 — Continued 

TABLEAU 16. Malades admis et malades non admis dans des programmes de soins à domicile en 1977, selon la 
catégorie de diagnostics et le groupe d'âge — suite 

No. 

Nbre 

11 

12 

13 

U 

15 

16 

17 

18 

19 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

Diseases of the circulatory system — 
Maladies de l'appareil circulatoire: 

No Home Care — Sans soins à domicile 

Heart disease — Cardiopathies: 

No Home Care — Sans soins à dcmicile 

Diseases of the respiratory system -
Maladies de l'appareil respiratoire: 
Home Care - Soins à domicile 

No Home Care — Sans soins à domicile 

Diseases of the digestive system — Ma­
ladies de l'appareil digestif: 

No Home Care — Sans soins â domicile 

Diseases of the genitourlnary system — 
Maladies des organes génito-urinaires 

No Home Care — Sans soins â domicile 

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

No Home Care — Sans soins à domicile 

Diseases of the musculoskeletal system 
and connective tissue — Maladies du 
système ostéo-musculaire et des tis­

sus conjonctifs: 

No Home Care — Sans soins à domicile 

Congénital anomalies — Anomalies congé­
nitales: 

No Home Care — Sans soins à domicile 

Symptoms and ill-defined conditions — 
Symptômes et états morbides mal dé­
finis: 
Home Care — Soins à domicile 

No Home Care - Sans soins à domicile 

Total 

2,790 

2,032 

2,120 

2.339 

933 

1.009 

4,256 

2,445 

1,583 

647 

2,377 

840 

1,835 

1,714 

199 

104 

651 

1,980 

Under 
6 weeks 

Moins de 
6 semaines 

-

-

2 

-

1 

2 

4 

1 

2 

2 

3 

1 

-

-

20 

9 

2 

5 

Age group on admission — 

6 weeks-
3 months 

semaines-
3 mois 

-

-

-

-

3 

5 

13 

2 

5 

1 

1 

3 

-

-

12 

10 

6 

8 

3-12 
months 

mois 

-

1 

1 

-

17 

18 

32 

8 

9 

1 

10 

8 

-

-

22 

13 

5 

6 

1-4 
years 

ans 

2 

2 

-

1 

13 

20 

46 

23 

17 

1 

23 

7 

2 

-

24 

21 

5 

7 

Groupe 

5-14 
years 

ans 

1 

1 

1 

1 

10 

6 

158 

45 

18 

7 

67 

15 

35 

11 

29 

14 

4 

U 

d'âge au 

15-24 

years 

ans 

18 

11 

1 

6 

15 

13 

380 

65 

121 

33 

696 

70 

78 

18 

36 

14 

20 

8 

début d 

25-44 

years 

ans 

171 

53 

55 

35 

46 

43 

975 

210 

572 

113 

518 

93 

254 

68 

28 

10 

98 

44 

es soins 

45-64 

years 

ans 

705 

342 

421 

294 

180 

147 

1,373 

533 

420 

130 

426 

130 

513 

282 

17 

8 

144 

107 

65-74 
years 

ans 

851 

556 

575 

607 

254 

277 

691 

549 

195 

124 

271 

154 

411 

441 

9 

3 

121 

257 

75-84 
years 

ans 

779 

737 

759 

928 

283 

333 

469 

679 

160 

158 

282 

241 

415 

613 

1 

2 

154 

774 

85 years 
and over 

ans 
et plus 

263 

329 

305 

467 

111 

145 

115 

330 

64 

77 

80 

118 

127 

281 

1 

-

92 

753 



TABLE 16. Diagnostic Category by Age Group for Patients Admitted to Home Care Programs and Patients Not Admitted to 
Home Care Programs During 1977 — Concluded 

TABLEAU 16. Malades admis et malades non admis dans des programmes de soins h domicile en 1977, selon la 
catégorie de diagnostics et le groupe d'âge — fin 

No. 

Nbre 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

Accidents, poisonings and violence — 
Accidents, empoisonnements et trau­
matismes: 

No Home Care — Sans soins â domicile 

Spécial conditions and examination 
without sickness — Examens et états 
spéciaux ne présentant pas de mani­
festations morbides: 

No Home Care — Sans soins â domicile 

Prénatal (normal) - Soins prénatals 
(bien portants): 

No Home Care — Sans soins â domicile 

Prénatal (abnormal) — Soins prénatals 
(malades): 

No Home Care — Sans soins 3 domicile 

Postnatal (normal) — Soins post-
partum (bien portants): 

No Home Care — Sans soins â domicile 

Postnatal (abnormal) — Soins post-
partum (malades): 

No Home Care — Sans soins h domicile 

Newborn (normal) — Enfants nés vivants 
(bien portants): 

No Home Care — Sans soins â domicile 

Newborn (abnormal) — Enfants nés vi­
vants (malades): 

No Home Care — Sans soins 3 domicile 

Diagnosis unspecified due to patient 
not seen — Aucun diagnostic de malade 
non rencontré: 

No Home Care — Sans soins â domicile 

Total: 

No Home Care — Sans soins 3 domicile 

Total 

3.292 

1,849 

1,121 

1,345 

28 

69 

55 

15 

377 

1,962 

138 

60 

167 

2,009 

69 

42 

8 

15 

,32,643 

28,727 

Under 
6 weeks 

Moins de 
6 semaines 

2 

1 

24 

-

-

-

-

-

167 

2,009 

69 

42 

. 

-

284 

2,106 

Age group on admission -

6 weeks-
3 months 

semaines-
3 mois 

1 

2 

3 

59 

-

-

-

-

-

-

-

-

. 

-

62 

109 

3-12 
months 

mois 

17 

2 

228 

-

-

-

-

-

-

-

-

. 

-

144 

327 

1-4 

years 

ans 

82 

14 

1 

240 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

268 

401 

Groupe 

5-14 

years 

ons 

162 

31 

7 

-

-

1 

1 

-

-

-

-

-

611 

273 

d'âge au 

15-24 

years 

ans 

345 

102 

136 

87 

7 

27 

16 

5 

152 

1,014 

72 

30 

-

-

-

2 

1 

2,320 

1,691 

début des soins 

25-44 

years 

ans 

473 

160 

897 

461 

20 

42 

39 

10 

223 

944 

66 

30 

-

-

-

3 

5,419 

2,889 

45-64 

years 

ans 

674 

347 

54 

57 

1 

-

1 

3 

-

_ 

-

-

2 

1 

8,333 

4,604 

65-74 

years 

ans 

558 

398 

12 

51 

-

-

-

-

-

-

-

-

1 

6 

7,031 

5,663 

75-84 
years 

ans 

667 

525 

13 

89 

-

-

-

-

-

-

-

-

3 

4 

6,189 

7,181 

85 years 
and over 

ans 
et plus 

311 

267 

5 

42 

-

-

_ 

-

-

_ 

-

-

-

1,982 

3,483 
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TABLE 17. Previous Hospitelizetion, by Province for Petients Admitted 
to Home Care Programs During 1977(1) 

TABLEAU 17. Maledes edmis dens des progremmes de soins è domicile en 1977, selon 
l'hospitelisetion entérieure et le province(l) 

Previously hospitelized, surgery — 
Hospitelisetion entérieure, inter­
vention chirurgicele. 

Previously hospitelized, no surgery — 
Hospitelisetion entéi'ieure, sens 
intervention chirurgicele. 

No previous hospitelizetion — Aucune 
hospitelisetion entérieure. 

Previously hospitelized, surgery — 
Hospitalisation entérieure, inter­
vention chirurgicele. 

Previously hospitelized, no surgery — 
Hospitelisetion entérieure, sens 
intervention chirurgicele. 

No previous hospitelizetion — Aucune 
hospitelisetion entérieure. 

Cenede 

17,616 
(54.0) 

10,635 
(32.6) 

4,392 
(13.4) 

32,643 
(100.0) 

Onterio • 

14,953 
(53.9) 

8,873 
(32.0) 

3,919 
(14.1) 

27,745 
(100.0) 

Newfound­
lend 

Terre-
Neuve 

633 
(58.7) 

345 
(32.0) 

100 
(9.3) 

1,078 
(100.0) 

Menitobe 

187 
(26.3) 

404 
(56.9) 

119 
(16.8) 

710 
(100.0) 

Nove 
Scotie 

Nouvelle-
Ecosse 

-

Sesket­
chewen 

190 
(32.1) 

297 
(50.3) 

104 
(17.6) 

591 
(100.0) 

New 
Brunswick 

Nouveeu-
Brunswick 

1,048 
(76.2) 

266 
(19.3) 

62 
(4.5) 

1,376 
(100.0) 

Alberta 

603 
(53.4) 

446 
(39.5) 

80 
(7.1) 

1,129 
(100.0) 

Québec 

2 
(22.2) 

3 
(33.3) 

4 
(44.5) 

9 
(100.0) 

British 
Columbia 

Colombie-
Britennique 

1 
(20.0) 

4 
(80.0) 

5 
(100.0) 

• 

(1) Dete for petients sepereted in 1977. — Données se repportent eux meledes eyent cessé de recevoir 
des soins en 1977. 



TABLE 18. Duration of Service by Number of Séparations, Number of Visits and Average Number of Visits per Séparation for Patients on 
Home Care Programs and Patients Not on Home Care Programs During 1977 

TABLEAU 18. Nombre de malades ayant cessé de recevoir des soins, nombre de visites, et nombre moyen de visites por malade, selon la durée 
des soins, pour les malades inscrits et les malades non inscrits à des programmes de soins 3 domicile en 1977 

Duration of service 

Durée des soins 

Total séparations 

Nombre total de malades ayant 
cessé de recevoir des soins 

Numbe r 
of sépa­
rations 

Nombre de 
malades 
ayant 

cessé de 
recevoir 
des soins 

Number of 
visits 

Nombre de 
visites 

Average 
number 

of visits 
per sépa­
ration 

Nombre 
moyen 

de visites 
par malade 
ayant cessé 
de recevoir 
des soins 

Séparations-patient on 
Home Care program 

Malades ayant cessé de recevoir 
des soins et inscrits 3 des 

programmes de soins 3 domicile 

Number 
of sépa­
rations 

Nombre de 
malades 
ayant 

cessé de 
recevoir 
des soins 

Number of 
vislts 

Nombre de 
visites 

Average 
number 

of visits 
per sépa­
ration 

Nombre 
moyen 

de visites 
par malade 
ayant cessé 
de recevoir 
des soins 

Separations-paticnt not 
on Home Care program 

Malades ayant cessé de recevoir 
des soins et non Inscrits 3 des 
programmes de soins 3 domicile 

Number 
of sépa­
rations 

Nombre de 
malades 
ayant 

cessé de 
recevoir 
des soins 

Number of 
visits 

Nombre de 
visites 

Average 
number 

of visits 
per sépa­
ration 

Nombre 
moyen 

de visites 
par malade 
ayant cessé 
de recevoir 
des soins 

1 doy — Jour 

2-7 doys — Jours 

8-29 days — jours 

1-3 months — mois 

3-12 months — mois 

1-3 years — ans 

3 years and over — ans et plus 

2,313 7,221 

181,959 29,346 

11,441 7,201 

60.325 

213,917 

240,245 

180,003 

1,078,003 

172,764 

125,405 

4,240 

B.512 

141,426 

35,238 25,087 
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TABLE 19. Number of Admissions end Seperetions, Averege Duretion of Service (Days), and Average Number 
of Visits for Children during 1977 by Province 

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

Admissions — Enfants eyent commencé à rece-

Percentege of totel VON edmissions — Pourcen­
tege du nombre totel des meledes eyent com-

Seperetions — Enfants ayent cessé de recevoir 

Percentege of totel VON seperetions — Pourcen­
tege du nombre totel des meledes eyent cessé 

Averege number of deys of service per sepere­
tion — Nombre moyen de jours de soins per 
enfent eyent cessé de recevoir des soins ... 

Averege number of visits per seperetion — Nom­
bre moyen de visites per enfent eyent cessé 

Admissions — Enfents eyent commencé à rece-

Percentage of total VON edmissions — Pourcen­
tege du nombre totel des meledes eyent com-

Seperetions — Enfents eyent cessé de recevoir 

Percentege of totel VON seperetions — Pourcen­
tege du nombre totel des meledes eyent cessé 

Averege number of deys of service per sepere­
tion — Nombre moyen de jours de soins per 
enfant ayent cessé de recevoir des soins ... 

Averege number of visits per seperetion — Nom­
bre moyen de visites per enfent eyent cessé 

Cenede 

5,511 

9.0 

5,495 

9.1 

22.6 

5.7 

Newfound­
lend 

Terre-
Neuve 

1,035 

40.1 

1,046 

41.1 

19.4 

2.7 

Onterio 

2,098 

5.6 

2,080 

5.7 

21.3 

8-8 

Nova 
Scotie 

Nouvelle-
Ecosse 

36 

1.3 

37 

1.4 

70.4 

9.5 

Manitoba 

177 

3.8 

177 

4.0 

66.6 

1 S.3 

New 
Brunswick 

Nouveau-
Brunswick 

1,578 

27.6 

1,562 

27.4 

18.6 

2.7 

Sesket­
chewen 

100 

5.0 

91 

4.6 

60.3 

11 .0 

Québec 

23 

1.0 

32 

1.4 

93.2 

16.7 

Alberta 

464 

11.3 

470 

11.7 

12.2 

3.3 



77 -

TABLE 20. Source of Referrel, by Province, for Children Admitted During 1977 

TABLEAU 20. Enfents eyent commencé à recevoir des soins en 1977, selon le responseble de le mise 
en repport et le province 

Source of referrel 

Responseble de le mise en repport 
Cenede 

Newfound­
lend 

Terre-
Neuve 

Nove 
Scotie 

Nouvelle-
Ecosse 

New 
Brunswick 

Nouveeu-
Brunswick 

Québec 

Privete physicien — Médecin 

Hospitel — Hôpitel 

Home Cere — Soins à domicile 

Nursing home — Foyer d'eccueil 

Femily/friend — Famille/ami 

Self — Melede, lui-même 

Other — Autres 

Totel 

Privete physicien — Médecin 

Hospitel - Hôpitel 

Home Cere — Soins à domicile 

Nursing home — Foyer d'accueil 

Femily/friend — Femille/emi 

Self — Melede, lui-même 

Other — Autres 

Total 

434 

2,107 

1,994 

882 

87 

5,511 

Ontario 

303 

149 

1,467 

153 

24 

2,098 

16 

370 

91 

29 

1,354 

79 

558 88 13 

10 

1,035 36 

26 

1.578 23 

Manitoba 

27 

88 

51 

177 

Sesket­
chewen 

19 

37 

27 

100 

Alberte 

34 

94 

279 

48 

464 
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TABLE 21. Source of Referral, by Age Group for Children Admitted in 1977 

TABLEAU 21. Enfants eyent commencé à recevoir des soins en 1977, selon le responsable de la mise en 
repport et le groupe d'êge 

Responsable de la mise 
en rapport 

Nursing home — Foyer d'eccueil 

Age group on edmission — Groupe d'êge au début des soins 

Totel 

434 

2,107 

1,994 

1 

882 

6 

87 

5,511 

1-4 
yeers 

ens 

43 

51 

268 

298 

9 

669 

Under 6 
weeks 

Moins de 
6 semeines 

224 

1,697 

284 

173 

12 

2,390 

5-9 
years 

ans 

43 

35 

233 

84 

11 

406 

6 weeks 
to 3 months 

6 semaines 
à 3 mois 

13 

48 

62 

39 

9 

171 

10-14 
yeers 

ans 

39 

40 

357 

23 

22 

481 

3-12 
months 

mois 

20 

54 

144 

242 

11 

471 

15-18 
yeers 

ens 

52 

182 

646 

1 

23 

6 

13 

923 
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TABLE 22. Diagnostic Category by Age Group and Sex for Children Admitted During 1977 

TABLEAU 22. Enfants ayant commencé à recevoir des soins en 1977 selon la catégorie de diagnostics, 
le groupe d'âge et le sexe 

No. 

Nbre 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

Infective and parasltic dis­
eases — Maladies infectieuses 
et parasitaires. 

Neoplasms, malignant — Tumeurs 
malignes. 

Neoplasms, benign and unspeci­
fied — Tumeurs, bénignes et de 
nature non précisée. 

Endocrine, nutritional and metab­
olic diseases — Maladies des 
glandes endocrines, de la nu­
trition et du métabolisme. 

Diseases of the blood and blood -
forming organs — Maladies du 
sang et des organes hématopolé­
tiques. 

Mental disorders — Troubles men­
taux. 

Diseases of the nervous System 
and sensé organs — Maladies du 
système nerveux et des organes 
des sens. 

Diseases of the circulatory Sys­
tem — Maladies de l'appareil 
circulatoire. 

Heart dlsease — Cardiopathies . .. 

Diseases of the respiratory Sys­
tem — Maladies de l'appareil 
respiratoire. 

Diseases of the digestive Sys­
tem — Maladies de l'appareil 
digestif. 

Diseases of the genitourlnary 
System — Maladies des organes 
génito-urinaires. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

H. 
F. 
T. 

Total 

29 
37 
66 

4 
4 
8 

39 
30 
69 

19 
21 
40 

47 
44 
91 

75 
68 

143 

9 

9 

4 
2 
6 

19 
22 
41 

80 
62 
142 

6 
8 
14 

3 
3 
6 

60 
40 
100 

273 
189 
462 

58 
34 
92 

Age group 

Under 6 
weeks 

Moins de 6 
semaines 

1 
2 
3 

-

: 

1 
1 

2 
3 
5 

1 
1 

-

1 
1 

3 
4 
7 

1 
3 
4 

-

2 
2 

1 
2 
3 

4 
1 
5 

3 
1 
4 

on admission -

6 weeks to 
3 months 

6 semaines a 
3 mois 

2 
3 
5 

1 

1 

1 
1 
2 

— 

9 
13 
22 

: 

1 

1 

-

-

3 
3 
6 

-

-

6 
2 
8 

9 
6 
15 

6 

6 

Groupe d 

3-12 
months 

mois 

8 
12 
20 

1 
1 

2 
2 

2 
7 
9 

13 
11 
24 

1 
1 

-

2 
1 
3 

3 

3 

3 
7 
10 

1 
1 

1 

1 

22 
13 
35 

30 
10 
40 

10 

10 

'âge au c 

1-4 
years 

ans 

12 
8 
20 

1 
1 

5 
6 
11 

3 
2 
5 

9 
4 
13 

13 
8 
21 

2 

2 

— 

3 
5 
8 

20 
17 
37 

1 
3 
4 

1 

1 

20 
13 
33 

49 
20 
69 

14 
4 
18 

ébut des 

5-9 
years 

ans 

2 
7 
9 

1 
1 

4 
11 
15 

1 
1 

6 
3 
9 

30 
21 
51 

1 

1 

-

3 
3 
6 

14 
7 

21 

-

-

6 
5 
11 

55 
25 
80 

11 
4 
15 

soins 

10-14 
years 

ans 

3 

3 

1 

1 

13 
3 

16 

5 
3 
8 

4 
5 
9 

24 
30 
54 

2 

2 

-

3 
4 
7 

18 
14 
32 

1 
1 
2 

1 

1 

2 
3 
5 

62 
55 
117 

4 
5 
9 

15-18 
years 

ans 

1 
5 
6 

2 
1 
3 

16 
7 
23 

9 
7 

16 

4 
5 
9 

8 
7 

15 

3 

3 

2 

2 

4 
6 

10 

21 
11 
32 

4 
3 
7 

1 
1 

3 
2 
5 

64 
72 

136 

10 
20 
30 
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TABLE 22. Diagnostic Category by Age Group and Sex for Children Admitted During 1977 — Concluded 

TABLEAU 22. Enfants ayant commencé à recevoir des soins en 1977 selon la catégorie de diagnostic, 
le groupe d'âge et le sexe — fin 

No. 
-
Nbre 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

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

Diseases of the musculoskeletal 
System and connective tissue — 
Maladies du système ostéo-mus­
culaire et des tissus conjonc­
tifs. 

Congénital anomalies — Anomalies 
congénitales. 

Systems and ill-defined condi­
tions — Symptômes et états mor­
bides mal définis. 

Accidents, poisonings and vio­
lence — Accidents, empoisonne­
ments et traumatismes. 

Spécial conditions and examina­
tion without sickness — Examens 
et états spéciaux ne présentant 
pas de manifestations morbides. 

Prénatal (normal) — Soins préna­
tals (bien portants). 

Prénatal (abnormal) — Soins pré­
natals (malades). 

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

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

Newborn (normal) — Enfants nés 
vivants (bien portants). 

Newborn (abnormal) — Enfants nés 
vivants (malades). 

Diagnosis unspecified due to 
patient not seen — Aucun 
diagnostic, malade non ren­
contré. 

Total 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

Total 

138 
206 
344 

46 
35 
81 

110 
86 
196 

33 
36 
69 

324 
157 
481 

297 
295 
592 

_ 
6 
6 

_ 
4 
4 

_ 
154 
154 

_ 
8 
8 

1,116 
1,060 
2,176 

61 
50 
111 

_ 
-
-

2,850 
2,661 
5,511 

Age group 

Under 6 
weeks 

Moins de 6 
semaines 

1 
3 
A 

-
-
-

16 
13 
29 

4 
3 
7 

3 

-
3 

9 
15 
24 

_ 
-
-
_ 
-
-
_ 
-
-
— 
-
— 

1,116 
1,060 
2,176 

61 
50 
111 

_ 
-
-

1,225 
1,165 
2,390 

Dn admission — 

6 weeks to 
3 months 

6 semaines â 
3 mois 

1 
3 
4 

-
-
-

15 
7 
22 

6 
8 
14 

2 
1 
3 

29 
33 
62 

_ 
-
-
_ 
-
-
_ 
-
-
_ 
-
-
_ 
-
-
_ 
-
-
_ 
-
-

91 
80 
171 

Groupe d 

3-12 
Months 

mois 

9 
9 
18 

-
-
-

21 
14 
35 

7 
4 
11 

14 
5 
19 

106 
122 
228 

_ 
-
-
_ 
-
-
_ 
-
-
_ 
-
-
_ 
-
-
_ 
-
-
_ 
-
-

251 
220 
471 

âge au d 

1-4 
years 

ans 

17 
13 
30 

-
2 
2 

25 
20 
45 

5 
7 
12 

56 
40 
96 

131 
110 
241 

_ 
-
-
_ 
-
-
_ 
-
-
_ 
-
-
— 
-
-
_ 
-
-
_ 
-
-

386 
283 
669 

2but des 

5-9 
years 

ans 

12 
7 
19 

9 
4 
13 

17 
4 
21 

3 
2 
5 

62 
36 
98 

21 
9 
30 

_ 
-
-
_ 
-
-
_ 
-
-
_ 
-
-
_ 
-
-
_ 
-
-
_ 
-
-

256 
150 
406 

soins 

10-14 
years 

ans 

27 
25 
52 

19 
12 
31 

6 
16 
22 

6 
4 
10 

68 
31 
99 

_ 
-
-

_ 
-
-
_ 
-
-
— 
1 
1 

_ 
-
-
_ 
-
-
_ 
-
-
_ 
-
-

269 
212 
481 

15-18 
years 

ans 

71 
146 
217 

18 
17 
35 

10 
12 
22 

2 
8 
10 

119 
44 
163 

1 
6 
7 

_ 
6 
6 

_ 
4 
4 

— 
153 
153 

_ 
8 
8 

_ 
-
-
_ 
-
-
_ 
-
-

372 
551 
923 
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TABLE 23. Condition on Seperetion by Province for Children Separated in 1977 

TABLEAU 23. Enfants eyent cessé de recevoir des soins en 1977 selon leur étet à le fin des soins 
et selon la province 

Condition on 
seperetion 

Etet B le fin 
des soins 

Improved — Amélioré 

Unimproved — Non amélioré 

Unable to assess — Impos­
sible â éveluer 

Deceased — Décédé , 

Total 

Improved — Amélioré 

Unimproved — Non emélioré 

Unable to assess — Impos­
sible à évaluer 

Deceased — Décédé 

Totel 

Cenede 

4,774 

348 

350 

23 

5,495 

Newfoundlend 

Terre-
Neuve 

Onterio 

1,745 

188 

136 

11 

2,080 

1,005 

14 

26 

1,046 

Nove 
Scotie 

Nouvelle-
Ecosse 

23 

37 

± 

Menitobe 

129 

32 

New 
Brunswick 

Nouveeu-
Brunswick 

1,387 

54 

121 

1,562 

Sesketchewen 

Québec 

28 

32 

Alberte 

67 

177 

14 

91 

390 

42 

36 

470 
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TABLE 24. Duration of Service by Age Group (on Admission) by Sex 
for Children Sepereted in 1977 

TABLEAU 24. Enfents eyent cessé de recevoir des soins en 1977 selon le sexe, le durée des soins et 
le groupe d'êge (eu début des soins) 

Age group on 
edmission 

Groupe d'âge eu 
début des soins 

Under 6 weeks — Moins de 6 
meines. 

M. 
F. 
T. 

6 weeks to 3 months — 6 semeines M. 
â 3 mois. F. 

T. 

3-12 months — mois 

1-4 yeers — ens 

5-9 yeers — ens 

10-14 yeers — ens 

15-18 yeers — ens 

Totel 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

M. 
F. 
T. 

Duretion of service — Durée des soins 

Totel 

1,234 
1,165 
2,399 

91 
83 
174 

242 
214 
456 

394 
286 
680 

262 
146 
408 

264 
207 
471 

358 
549 
907 

2,845 
2,650 
5,495 

1 dey 

jour 

436 
415 
851 

29 
31 
60 

139 
131 
270 

180 
117 
297 

67 
31 
98 

2-7 
days 

jours 

36 
23 
59 

30 
90 
120 

917 
838 

1,755 

110 
121 
231 

14 
10 
24 

22 
18 
40 

63 
40 
103 

63 
45 
108 

65 
56 
121 

94 
125 
219 

431 
415 
846 

8-29 
days 

jours 

526 
472 
998 

30 
21 
51 

47 
41 

85 
75 
160 

83 
50 
133 

115 
83 
198 

155 
233 
388 

1,041 
975 

2,016 

1-3 
months 

155 
150 
305 

16 
14 
30 

21 
16 
37 

41 
32 
73 

29 
10 
39 

35 
34 
69 

57 
85 
142 

354 
341 
695 

3-12 
months 

7 
6 
13 

13 
7 
20 

20 
20 
40 

11 
7 
18 

9 
17 

17 
15 
32 

77 
71 
148 

1-3 
yeers 

15 
10 
25 

3 yeers 
end over 

ens 
et plus 

1 

1 

10 

10 



METHODOLOGY 

MÉTHODOLOGIE 





VI. METHODOLOGY VI. METHODOLOGIE 

VON Dete Collection System 

Objective of the VON Project 

1. To provide e source of netionel dete on 
the VON home nursing services to be used 
by members of the nursing community, 
government bodies, heelth cere plenners 
end other interested groups. 

2. To setisfy the ongoing informetion re­
quirements of the Victorien Order of Nur­
ses by the production of petient stetis­
tics end service dete derived through the 
collection of spécifie petient informetion 
by the VON on e réguler ceseloed besis. 

Scope 

The Project is comprised of e census of 
ell petients receiving home nursing services 
from the VON in a celender yeer, except for 
those petients in the Metro-Toronto eree. 
Thet is, for 1977 the census covered the 
13,166 petients edmitted prior to Jenuary 1, 
1977 who hed not sepereted by this dete, es 
well es the 61,370 petients edmitted during 
1977. 

Source of the Dete 

Petient Admission-seperetion records ère 
completed by the VON nurses on the besis of 
informetion supplied by the referrel source 
end/or the petients or their familles during 
the initial interviews. The two part admis­
sion-séparation record is filled out for 
eech patient admitted to end sepereted from 
VON services. Completed edmission and sepe­
retion forms ère then forwerded to the VON 
Netionel Office. The primery diegnosis of 
the petient is menuelly coded by VON Netionel 
Office steff eccording to the ICDA-8 diegnos­
tic codes. In generel, when the duretion of 
service is greeter then one dey, the edmis­
sion informetion end the seperetion informe­
tion for e petient ère processed et différent 
times. A unique record identificetion number 
printed on eech edmission end metching sepe­
ration record forms the besic key for record 
linkege during computer processing. Admis­
sion end seperetion records, peckaged sepe-
retely in batches of 200, are forwarded to 
Stetistics Cenede for dete cepture. The betch 
control System end releted clericel end com­
puter reports provide for the orderly flow 
of source documents between the two orgeni-
zetions end fecilitete the prompt retrievel 
of source documents for error correction. 

Système de collecte des données des VON 

Objectifs du projet des VON 

1. Fournir sur les soins infirmiers à domicile 
dispensés per les VON une source de données ne-
tioneles que pourront utiliser les membres de 
le communeuté des sciences infirmières, les or­
genismes gouvernementeux, les responsebles de 
le planification des soins médicaux et d'eutres 
groupes intéressés. 

2. Répondre eux besoins de renseignements perme-
nents des Infirmières de l'Ordre de Victorie 
grâce à le production de stetistiques sur les 
meledes et les soins à pertir des données pré­
cises recueillies régulièrement per les VON sur 
les meledes qui reçoivent leurs soins. 

Chemp d'observetlon 

Le projet comporte le recensement de tous 
les maledes qui reçoivent des soins infirmiers à 
domicile des VON eu cours d'une année civile, à 
l'exclusion des maledes de le région métropoli­
teine de Toronto. Le recensement de l'année 1977 e 
donc porté sur les 13,166 meledes qui eveient com­
mencé à recevoir des soins event le l̂ '̂  jenvier 
1977 et n'eveient pas cessé d'en recevoir à cette 
date, et sur les 61,370 malades qui ont commencé 
à recevoir des soins eu cours de 1977. 

Source des données 

Les formules Début-fin des soins sont rem­
plies per les infirmières des VON d'eprès les ren­
seignements fournis per les responsebles de la 
mise en rapport et (ou) les meledes ou leurs fe-
milles lors des premiers contéets. Les perties 
début des soins fin des soins de le formule sont 
remplies pour chèque melede qui a commencé et ces­
sé de recevoir des soins des VON, puis elles sont 
envoyées eu bureeu netionel des VON. Le premier 
diegnostic du melede est codé menuellement per le 
personnel du bureeu netionel, d'eprès les codes de 
diegnostics de le CIMA-8. En générel, lorsque les 
soins ont duré plus d'une journée, les données sur 
le début et sur le fin des soins sont treitées à 
des moments différents. Un numéro unique d'iden­
tif icetion de formule, imprimé sur le pertie début 
des soins et sur le pertie fin des soins corres-
pondente, constitue l'élément clé du repprochement 
des formules pendent le treitement informetique. 
Les perties début des soins et fin des soins, re­
groupées séperément en lots de 200, sont envoyées 
à Stetistique Cenede, où se feit le seisie des 
données. Le système de contrôle de lot et les 
étets mécenogrephiques et de bureeu qui s'y rap­
portent permettent la circuletion ordonnée des do­
cuments de bese entre les deux orgenismes et feci-
litent l'extraction rapide des documents qu'il feut 
corriger. 
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At Statistics Cenede ell betches of 
edmission end seperetion records ère key-
edited and 100% key-verified. Machine reed-
eble petient informetion trenscribed onto 
megnetic tepe is subjected to en extensive 
edit procédure during computer processing. 
The edit procédure vérifies ell possible 
date fields for both velidity end consis-
tency of informetion end flegs ell records 
with missing dete. Ail records feiling to 
meet the edit specificetions ère rejected 
end each invalid or inconsistent date field 
is reported on en edit error listing. 

The edit error listing is sent to the 
VON National Office elong with ell patient 
records processed during thet computer run. 
Using the source documents (the patient ad­
mission-seperetion records) the VON steff 
menuelly correct errors by coding the correc­
tions onto the edit error listing. The cor-
rected edit error listing is then returned 
to Stetistics Cenede where the corrections 
ère key-punched end 100% key-verified. Cerds 
conteining corrections ère reed into the Sys­
tem during the next production run end the 
records with corrected deta fields are edited 
e second time. •Records continue to be re­
jected until ail date fields meet the speci-
fied edit rules. The type of edit checks 
thet are performed on the date include edit-
ing diegnoses to ensure thet they ère con­
sistent with the ege end the sex of the 
patient, thet the dey of seperetion succeeds 
the day of admission, end thet the number of 
visits is feesible given the duretion of 
service. In this menner, e mester file con­
teining velid end consistent informetion on 
VON home nursing services is built up. No 
estimete of the reliability of the informetion 
is eveileble. 

As e rule, the production schedule pro­
vides for en updeting of the mester file on e 
monthly besis. At the end of the celender 
yeer checks ère mede to confirm the ective 
petient status of ell petients who heve not 
been termineted, end thet ell records for 
the calendar yeer heve been processed. Once 
ell petient records for the dete yeer ère 
présent on the mester file, copies of the 
file ère mede. A final version of the mester 
file is sent to the Stetistics Cenede erchives 
for historicel purposes end others ère re-
teined for tebuletion purposes. 

Présent Publicetion 

Ail the tebles included in this publi­
cetion were prepered using the Stetisticel 
Peckage for the Social Sciences (SPSS). 

À Statistique Cenede, tous les lots des per­
ties début des soins et fin des soins sont intro­
duits et à 100 % vérifiés per clevier. Les données 
sur les meledes, présentées sous forme lisible per 
mechine et trenscrites sur bende megnétique, sont 
soumises à une importante procédure de contrôle 
pendant le treitement informetique. Le procédure 
de contrôle permet de vérifier toutes les zones de 
données possibles, tent du point de vue de le ve-
lidité que de le cohérence des renseignements, et 
de signeler tous les enregistrements dens lesquels 
il menque des données. Tous les enregistrements 
non conformes eux normes du contrôle sont rejetés 
et chèque zone de données incorrecte ou incohéren­
te est inscrite sur une liste d'erreurs décelées 
eu moment du contrôle. 

Cette liste d'erreurs est envoyée eu bureeu 
national des VON en même temps que toutes les for­
mules ayant feit l'objet de cette phese de treite­
ment. A l'aide des documents de base (formules 
début-fin des soins), le personnel des VON corrige 
menuellement les erreurs en codent les corrections 
sur le liste des erreurs. Une fois corrigée, le 
liste des erreurs est renvoyée à Statistique Ceneda 
où les corrections sont perforées et â 100 % véri­
fiées per clevier. Les certes comportent les cor­
rections sont enregistrées dens le système pendent 
le phese d'exécution suivente et les enregistre­
ments dens lesquels des zones de données ont été 
corrigées sont vérifiés une deuxième fois. Les 
enregistrements continuent à être rejetés jusqu'à 
ce que toutes les zones de données soient confor­
mes aux règles de contrôle établies. Le contrôle 
des données comprend la vérification des diagnos­
tics pour s'assurer qu'ils sont competibles evec 
l'êge et le sexe des meledes, que le dete de le 
fin des soins est ultérieure à le dete du début 
des soins et que le nombre de visites est vreisem-
bleble, compte tenu de le durée des soins. On ob­
tient einsi un fichier de bese composé de rensei­
gnements velides et cohérents sur les soins infir­
miers à domicile des VON. Il n'existe eucune esti­
metion quent à le fiebilitê de ces renseignements. 

Le celendrier de production prévoit hebituel-
lement une mise à jour mensuelle du fichier de 
bese. A le fin de l'ennée civile, on vérifie si 
tous les melades considérés comme recevent encore 
des soins en reçoivent toujours, et si toutes les 
formules de l'ennée civile ont été treitées. Lors­
que toutes les formules de l'ennée en question fi­
gurent dens le fichier de bese, on fait des copies 
de ce dernier. Un exemplaire de le version finele 
du fichier de bese est envoyé eux archives de Ste­
tistique Cenede pour être utilisé à des fins chro­
nologiques, et d'autres exemplaires sont conservés 
pour servir à des totaliserions. 

Le présente publicetion 

Tous les tebleeux de le présente publicetion 
ont été éleborés à l'eide du logiciel stetistique 
des sciences socieles (SPSS). 
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Unpublished Dete Available on Request 

The data that appeer in this publice­
tion comprise only pert of the informetion 
eveileble on the home nursing services of 
the VON. Unpublished but immedietely eveil­
eble dete are free of charge to anyone upon 
request. Some requests mey require the gén­
ération of new tabulations for which there 
mey be a charge depending on the resources 
required. 

Données non publiées que l'on 
peut obtenir sur demande 

Les données qui apperaissent dens le présen­
te publication ne constituent qu'une partie des 
renseignements qui existent sur les soins infir­
miers à domicile des VON. Les données non publiées 
mais que l'on peut obtenir immédiatement sont re­
mises gratuitement eux personnes qui en font la 
demande. Il peut y avoir des frais, suivant les 
ressources qu'il faut utiliser, lorsque les deman­
des nécessitent le production de nouvelles toteli-
setions. 

The list of dete éléments from the VON's 
Petient Admission end Seperetion record which 
heve been computerized is included in Appen­
dix A. Anelyses using eny of thèse dete élé­
ments, therefore, mey be requested. 

It should be noted thet the releese of 
unpublished dete is subject to the confiden-
tielity provisions of the Stetistics Act which 
do not permit identificetion of the individuel. 

L'annexe A donne le liste des éléments de 
données de le formule Début et Fin des soins des 
VON qui ont été informetisés. Il est donc possi­
ble de demender des enelyses feites eu moyen de 
ces éléments de données. 

Il convient de noter que le communicetion de 
données non publiées est assujettie aux disposi­
tions de le Loi sur le stetistique reletives au 
secret, lesquelles ne permettent pas l'identifica­
tion des données individuelles. 

For more informetion on unpublished dete, 
pleese contect: 

Pour plus de renseignements sur les données 
non publiées, prière de s'edresser à: 

Heelth Division, Stetistics Cenede, 
R.H. Coets Building, Tunney's Pesture, 
Ottewe, Onterio, KlA 0T6 
Téléphone: (613) 995-9411 

Division de la santé. Statistique Cenede, 
Immeuble R.H. Coets, Tunney's Pesturç, 
Ottawa (Ontario), KlA 0T6 
Téléphone: (613) 995-9411 
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Définitions and Explenetory Notes 

Petient — A person who is receiving or hes 
received VON nursing cere services. A pe­
tient mey be edmitted end/or separated from 
the VON service and reedmitted during the 
course of the same year as required by his 
health status during the différent periods. 

Ceseloed - A term used to refer to the total 
number of patients receiving VON nursing ser­
vices who are not sepereted es of e discrète 
point in time, for exemple, et the end of e 
month or e yeer. 

Visit — A contect with the petient et which 
time nursing cere, heelth teeching, démonstre­
tion, or counselling services ère rendered. 
In a smell number of ceses e visit mey heve 
been mede on behelf of e petient such es e 
visit to e sociel service egency, or e visit 
mey hâve been mede to e home but the petient 
wes not seen. Visits to postnatal petients 
end newborns ère counted independently on 
individuel petient records. Counts of visits 
ère available only from the séparation docu­
ment. 

Définitions et notes explicatives 

Malede — Personne qui reçoit ou a reçu des soins 
infirmiers des VON. Un melede p.eut commencer et 
(ou) cesser de recevoir des soins des VON et recom­
mencer à en recevoir eu cours de le même ennée, 
suivent son étet de sente pendent différentes pé­
riodes. 

Nombre de ces — Terme désignent le nombre totel de 
meledes recevent des soins infirmiers des VON à un 
moment donné, per exemple, à le fin d'un mois ou 
d'une ennée. 

Visite — Rencontre evec le melede au cours de le­
quelle on lui donne des soins infirmiers, de le 
formetion en metière de sente, une démonstretion 
ou des conseils. Dans un petit nombre de ces, une 
visite peut evoir été feite pour le compte d'un me­
lede, par exemple visite euprès d'un orgenisme de 
service sociel, ou il peut y avoir eu une visite 
chez un malede qui n'e pes été rencontré. Les vi­
sites eux malades recevant des soins postnatels et 
eux nouveau-nés sont comptées séparément sur les 
formules individuelles des maledes. Les comptes de 
visites sont disponibles seulement des formules fin 
des soins. 

Primery diegnosis — The initial disease or 
disorder diegnosed by e doctor for which the 
petient required the nursing services provided 
by the VON. The primery diagnosis is coded 
using the ICDA-8 diegnostic codes. Thèse 
codes ère recoded into 28 diegnostic cetégo­
ries in order to meet the progrem end plenning 
requirements of the VON. 

Hospitel morbldity — Refers only to illnesses 
which resuit in hospitelizetion. 

Source of referrel — The primery egency or 
egent initiating the contact between the VON 
end the petient requiring nursing service. 
In many cases the patient mey be referred by 
e doctor to e Home Cere co-ordinetor who in 
turn contects the VON to esteblish ongoing 
nursing care services for the petient et 
home. In such e cese the source of referrel 
would be Home Cere. 

Home Cere — A term used to refer to e recog­
nized progrem generelly under the euspices 
of e provinciel government which provides e 
renge of health end/or sociel services to 
eligible persons et home. 

Disposition — Refers to the resources into 
whose cere the petient is releesed efter the 
terminetion of nursing cere services rendered 
by the VON. 

Premier diegnostic — Meledie ou trouble diegnos-
tiqué initialement par un médecin et pour lequel 
le malede à eu besoin des soins infirmiers dis­
pensés per les VON. Le premier diegnostic est codé 
à l'eide des codes de diegnostics de le CIMA-8. 
Ces codes sont reclessifiés en 28 cetégories de 
diegnostics efin de répondre eux besoins des VON 
en metière de progremmes et de planification. 

Morbidité hospitalière — Ne désigne que les mele­
dies qui entreînent l'hospitelisetion. 

Responseble de le mise en repport — Orgenisme ou 
egent principel qui e mis en contect les VON et le 
melede ayent besoin de soins infirmiers. Dens de 
nombreux ces, un médecin peut mettre le melede en 
rapport evec le coordonneteur d'un progremme de 
soins à domicile, qui, à son tour, entre en contect 
evec les VON pour veiller è ce que le melade re­
çoive des soins infirmiers continus à son domicile. 
Le responsable de la mise en repport, dens un tel 
cas, est le programme de soins à domicile. 

Progremme de soins à domicile — Terme désignent un 
progremme reconnu qui est générallement sous le 
patronege d'un gouvernement provinciel et prévoyant 
le prestetion d'une gamme de services de sente et 
(ou) socieux assurés, à leur domicile, eux person­
nes qui y ont droit. 

Mode de prise en cherge — Désigne les ressources 
eux soins desquelles le melade est confié lorsque 
les soins infirmiers des VON prennent fin. 
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Duretion of service — Refers to the period 
between the "dete of first visit" end "dete 
of lest visit" on the VON Petient Admission-
seperetion Record regerdless of the number 
of visits made during that period. "Date 
of first visit" mey be prior to the beginning 
of the reporting yeer. 

Durée des soins — Désigne le période comprise entre 
le "dete de le première visite" et le "dete de le 
dernière visite", lesquelles sont données sur le 
formule Début-fin des soins des VON, indépendemment 
du nombre de visites effectuées eu cours de cette 
période. La "dete de le première visite" peut 
être entérieure eu début de l'ennée de déclaration. 

Legend of Variables Signification des veriebles 

Admission Record Début des soins 

1. Date of first visit (DDMMYY). 

2. Admission age(6) (e,g., petients ege on 
date of first visit, one dey is edded 
to eech leep yeer): 
YYDDD (00000-99365). 
Ages of 100 yeers end over ère cerried 
as 99365. 

One yeer is defined es 365 deys. 
Petients edmitted on their dey of birth 
ère coded 00000. 

1. Dete de le première visite (JJMMAA). 

2. Âge eu début des soins(6) (c.-à-d., âge du me­
lede le jour de le première visite; chèque en­
née bissextile, on ejoute un jour): 
AAJJJ (00000-99365). 
Pour les personnes de 100 ens et plus, on 
inscrit 99365. 

Une ennée, c'est 365 jours. 
Pour les malades qui commencent à recevoir 
des soins le jour de leur neissence, on 
inscrit 00000. 

3. Admission ege group:(6) 3. Groupe d'âge eu début des soins(6); 

Recode Age groups Nouvéeux 
codes 

Groupes d 'êge 

01 Under 6 weeks (0-42 deys) 
02 Over 6 weeks to under 3 months 

(43-90 deys) 
03 Over 3 months to under 12 months 

(91-364 deys) 
04 1 yeer to 4 yeers 
05 5 years to 14 years 
06 15 yeers to 24 yeers 
07 25 years to 44 years 
08 45 years to 64 years 
09 65 yeers to 74 yeers 
10 75 yeers to 84 yeers 
11 85 yeers end over. 

01 
02 

03 

Moins de 6 semeines (0-42 jours) 
Plus de 6 semeines à moins de 3 mois 

(43-90 jours) 
Plus de 3 mois â moins de 12 mois 

(91-364 jours) 
ens 
14 ens 
24 ens 
44 ens 
64 ens 
74 ens 
84 ens 

04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 

1 an à 4 
5 ens â 
15 ens à 
25 ens è 
45 ens à 
65 ans à 
75 ens à 
85 ens e 

4. Primery diegnosis (ICDA-8 999 codes, 
Y00-Y29). 

plus 4. Premier diegnostic (999 codes de le CIMA-8, 
plus Y00-Y29). 

(6) Derived veriebles. (6) Veriebles dérivées. 
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Recoded diegnosis(7) (ICDA diegnostic 
codes ère grouped in 28 cetégories): 

Diegnostic selon les nouvéeux codes(7) (les 
codes de diegnostics de le CIMA sont groupés 
en 28 cetégories): 

ICDA-8 codes 

Codes de le CIMA-8 

Recoded 
diegnostic 

code 

Nouvéeux 
codes de 
diegnostics 

ICDA-8 c o d e s 

Codes d e l e CIMA-8 

Recoded 
diegnostic 
code 

Nouveaux 
codes de 
diegnostics 

000-009 
020-136 
010-019 
140-209 
210-239 
240-246[ 
251-279J 

250 
286-289 
280-285 
290-315 
320-389 
390-392 
430-458 
393-429 
460-519 

01| 

02 
03 
04. 

05 

06 
07 
08 
09 
10 

11 

12 
13 

520-577 
580-629 
680-709 
710-738 
740-759 
780-796 
800-999 
Y00-Y05] 
Y08-Y15J 

Y06 
630-645 

Y07 
650. 

651-678 
Y20-Y29 
760-779 

Y99(7) 

14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

21 

22 
23 

24 

25 
26 
27 
28 

(7) Diegnosis unspecified due to petient not 
seen. 

(7) Aucun diegnostic, melade non rencontré. 

6. Brench code: 6. Codes des sections: 

101 Corner Brook 
102 Grend Benk-Fortune 
103 Grend Fells-Windsor 
104 St. John's 

Newfoundlend — Terre-Neuve 

Nove Scotie - Nouvelle-Ecosse 
201 Amherst 
202 Cèpe Breton Met ropol i ten Aree - Région m é t r o p o l i t e i n e du Cep-Breton 
203 Dertmouth 
204 Digby 
205 Helifex 
206 Kings 
207 Queen's County — Comté de Queen's 
208 New Glescow 
209 Pictou 
210 Truro 
211 Hents West 
212 Yermouth 
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New Brunswick — Nouveeu-Brunswick 
301 
302 
303 
304 
305 
306 
308 
309 
310 
311 

Bethurst 
Cempbellton 
Miramichi 
Edmundston 
Fredericton 
Moncton 
Oromocto 
Seckville 
Seint John 
Woodstock 

Québec 

401 Greeter Montréel — Région métropoliteine de Montréal 
403 Hull 
404 Lechine — Dorvel 
406 Ste. Anne's end District - Seinte-Anne et le district 

Ontario 

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

Arnprior-Braeside 
Brent-Norfolk-Heldimend 
Brockville 
Chethem-Kent 
Eestern Counties — Les comtés de l'Est 
Eestern Leke Onterio 
Guelph-Wellington-Dufferin 
Helton 
Hemilton-Dundes 
Kirklend Leke 
Lekeheed 
Lenerk 
London-St. Thomes 
Niegere 
North Bey 
Ontario County — Comté d'Ontario 
Ottewa-Carleton 
Owen Sound 
Oxford 
Peel 
Pembroke 
Perth-Huron 
Peterborough 
Porcupine 
Quinte 
Sernie-Lembton 
Seult Ste. Merie 
Simcoe County — Comté de Simcoe 
Sudbury 
Weterloo County — Comté de Weterloo 
Windsor-Essex County — Windsor-Comté d'Essex 
York 

Menitobe 
601 Brandon 
602 Metropolitan Winnipeg — Région métropoliteine de Winnipeg 

Sesketchewen 
701 Moose Jew 
702 Prince Albert 
703 Régine 
704 Sasketoon 
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801 
802 
803 
804 
805 
806 

Alberte 
Celgery 
Edmonton 
Gronde Prairie and County - Grande Prairie et le comté 
Lethbridge 
Medicine Hat and - et Redcliffe 
Red Deer 

British Columbia — Colombie-Britennique 
(Note: Three British Columbia brenches used a single brench code. — Note: 

Trois sections de le Colombie-Britannique utilisaient un même code). 

900 British Columbie — Colombie-Britennique 

7. Surneme of petient. 

8. Dete of birth (DDMMYY). 

9. Sex code: 
1 Maie 
2 Femele 

10. Meritel status: 
1 Single 
2 Merried 
3 Widowed 
4 Divorced 
5 Sepereted 

11. Petient lives elone: 
1 Yes 
2 No 

12. Petient referred by: 
1 Privete physicien 
2 Hospitel 
3 Home Cere 
4 Nursing home 
5 Femily/friend 
6 Self 
7 Other 

13. Patient home from hospitel: 
1 Yes 
2 No 

14. Post-operative care: 
1 Yes 
2 No 

Séparation Record 

1. Date of lest visit (DDMMYY). 

2. Seperetion age(6) (i.e., ege of petient 
on dete of lest visit, one dey is 
edded for eech leep yeer). 

3. Seperetion ege group(6) (i.e., codes 
semé es for edmission ege group). 

4. Duretion of service(6) (DDDD): 
Velues 0001-9999, 
Both the sterting dey end the ending 
dey are counted. 

Durerions of 10,000 deys or more ère 
cerried es 9999. 

7. Nom de femille du melede. 

8. Dete de neissence (JJMMAA). 

9. Codes de sexe: 
1 Homme 
2 Femme 

10. Etet metrimoniel: 
1 Célibeteire 
2 Merié 
3 Veuf 
4 Divorcé 
5 Séparé 

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

12. Melede mis en repport per: 
1 Médecin 
2 Hôpitel 
3 Progremme de soins à domicile 
4 Foyer d'accueil 
5 Famille/ami 
6 Lui-même 
7 Autre 

13. Soins post-hospitaliers: 
1 Oui 
2 Non 

14. Soins postopéretoires: 
1 Oui 
2 Non 

Fin des soins 

1. Dete de le dernière visite (JJMMAA). 

2. Âge à le fin de soins(6) (c.-à-d., âge du me­
lede le jour de le dernière visite; chèque 
ennée bissextile, on ejoute un jour). 

3. Groupe d'êge à le fin des soins(6) (mêmes codes 
que pour le groupe d'êge eu début des soins). 

4. Durée des soins(6) (JJJJ): 
Valeurs 0001-9999. 
Le jour du début et le jour de le fin des 
soins sont tous deux comptés. 

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

(6) Derived veriables. (6) Veriables dérivées. 
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5. Duretion of service, group:(6) 

Code Duretion 

1 1 dey • 

2 2 deys to 7 deys 
3 8 days to 29 days 
4 1 month to 3 months (i.e., 30-90 

deys) 
5 3 months to 1 yeer (i.e., 91-364 

deys) 
6 1 yeer to 3 yeers (i.e., 365-1,094 

deys) 
7 3 yeers or more (i.e., 1,095 deys 

or more) 

5. Groupe de durée des soins(6): 

Codes Durée 

1 1 jour 
2 2 jours à 7 jours 
3 8 jours à 29 jours 
4 1 mois à 3 mois (c.-à-d., 30-90 jours) 

5 3 mois â 1 an (c.-à-d., 91-364 jours) 

6 1 en è 3 ens (c.-à-d., 365-1,094 jours) 

7 3 ens ou plus ( c . - à - d . , 1,095 j o u r s ou 
p lus ) 

6. Condition on seperetion: 
1 Improved 
2 Unimproved 
3 Uneble to essess 
4 Deceesed 

7. Disposition: 
1 Self 
2 Femily/Friend 
3 Hospitel 
4 Nursing home 
5 Other institution 
6 Deceesed 
7 Other 

8. Home Cere Progrem: 
1 Yes 
2 No 

9. Dete of first Home Care visit (DDMMYY). 

10. Dete of lest Home Cere visit (DDMMYY), 

11. Duretion of Home Cere:(6) 

Duretion of service under home cere 
progrems (DDDD). 

Velues = 0000-9999. 
Both the sterting dey end the ending 
dey ère counted. 

Duretions of 10,000 days or more are 
cerried es 9999. 

Petients not on the Home Cere progrem 
heve 0000 in this field. 

12. Duretion of Home Cere — Group:(6) 

6. Étet â le fin des soins: 
1 Amélioré 
2 Non emélioré 
3 Impossible à éveluer 
4 Melede décédé 

7. Mode de prise en charge: 
1 Melede lui-même 
2 Femille/emi 
3 Hôpitel 
4 Foyer d'eccueil 
5 Autre éteblissement 
6 Malade décédé 
7 Autre 

8. Progremme de soins à domicile: 
1 Oui 
2 Non 

9. Dete de la première visite dens le cèdre du 
progremme de soins à domicile (JJMMAA). 

10. Dete de le dernière visite dens.'le cèdre du 
progremme de soins à domicile (JJMMAA). 

11. Durée des soins du progremme de soins à do-
micile(6): 
Durée des soins dens le cèdre du progremme de 
soins à domicile (JJJJ). 

Veleurs = 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 dens le ces des meledes non 
inscrits au programme de soins à domicile. 

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

Code Duretion 

Petient not on Home Care Program 

1 
2 
3 
4 

1 day 
2 deys to 7 days 
8 days to 29 deys 
1 month to 3 months (i.e.. 
deys) 

, 30-90 

Codes Durée 

Malade non inscrit au progremme de 
soins à domicile 

1 jour 
2 jours à 7 jours 
8 jours à 29 jours 
1 mois à 3 mois (c.-à-d., 30-90 jours) 

(6) Derived veriebles. (6) Veriebles dérivées. 
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5 3 months to 1 yeer (i.e., 91-364 
deys) 

6 1 yeer to 3 years (i.e., 365-1,094 
deys) 

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

13. Home Care visits (0000-9999). 

14. Totel visits (0001-9999). 

15-17. Type of service by number of visits: 
15. Number of visits, nursing cere 

(0001-9999). 
16. Number of visits, petient not seen 

(0001-9999). 
17. Number of visits, on behelf of petient 

(0001-9999). 

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

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

19. Number of visits, pertiel peyment 
(0001-9999). 

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

21. Number of visits, not chergeeble 

(0001-9999). 

22-26. Source of peyment by number of visits: 

22. Number of visits, peyment by petient 
(0001-9999). 

23. Number of visits, peyment by privete 
insurence (0001-9999). 

24. Number of visits, peyment by contrect 
(0001-9999). 

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

26. Number of visits, no peyment 
(0001-9999). 

5 3 mois à 1 an (c.-à-d., 91-364 jours) 

6 1 en à 3 ens (c.-à-d., 365-1,094 jours) 

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

13. Visites dens le cèdre du progremme de soins è 

domicile (0000-9999). 

14. Nombre totel de visites (0001-9999). 

15-17. Nombre de visites selon le genre de soins: 
15. Nombre de visites, soins infirmiers (0001-

9999). 
16. Nombre de visites, melede non rencontré 

(0001-9999). 
17. Nombre de visites, pour le compte du melede 

(0001-9999). 
18-21. Nombre de visites selon le genre de peie­

ment: 
18. Nombre de visites, peiement complet (0001-

9999). 
19. Nombre de visites, peiement pertiel (0001-

9999). 
20. Nombre de visites, soins gretuits (0001-

9999). 
21. Nombre de visites, non peyeble (0001-

9999). 

22-26. Nombre de visites selon le responseble du 
peiement: 

22. Nombre de visites, peiement per le melede 
(0001-9999). 

23. Nombre de visites, peiement per une essu-
rence privée (0001-9999). 

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

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

26. Nombre de visites, aucun peiement (0001-
9999). 
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TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 
Newfoundland 

TABLEAU A. Malades ayant commencé 3 recevoir des soins en 1977, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'âge 
Terre-Neuve 

No. 

Nbre 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

K 

15 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

Infective and parasltic diseases -
Maladies Infectieuses et parasi­
taires. 

Neoplasms malignant — Tumeurs malignes 

Neoplasms benign and unspecified — 
Tumeurs, bénignes et de nature non 
précisée. 

Endocrine, nutritional and metabolic 
diseases — Maladies des glandes 
endocrines, de la nutrition et du 
métabolisme. 

Discases of the blood and blood-
forming organs — Maladies du sang 
et des organes hématopolétiques. 

Mental disorders — Troubles mentaux .. 

Diseases of the nervous System and 
sensé organs — Maladies du système 
nerveux et des organes des sens. 

Diseases of the circulatory System — 
Maladies de l'appareil circulatoire. 

Diseases of the respiratory System — 
Maladies de l'appareil respiratoire. 

Diseases of the digestive system -
Maladies de l'appareil digestif. 

Diseases of the genitourlnary system — 
Maladies des organes gênito-url­
naires. 

Total 

13 

1 

150 

23 

21 

111 

3 

13 

17 

42 

126 

116 

46 

272 

d5 

Under 
6 weeks 

Moins de 

6 semaines 

1 

-

-

-

-

1 

-

-

-

-

-

-

Age group on admission — 

6 weeks-
3 months 

semaines-
3 mois 

-

-

-

1 

-

-

2 

-

-

-

-

-

3-12 
months 

mois 

3 

"\ 

1 

4 

-

-

4 

-

-

3 

3 

1 

1-4 
years 

ans 

4 

1 

-

1 

l 

2 

12 

-

-

3 

8 

2 

Groupe 

5-14 
years 

ans 

-

-

-

4 

2 

1 

3 

-

1 

2 

14 

3 

d'âge au 

15-24 
years 

ans 

-

4 

2 

1 

3 

1 

2 

1 

-

-

43 

8 

début d 

25-44 
years 

ans 

-

6 

12 

3 

7 

2 

-

5 

20 

5 

2 

81 

34 

es soins 

45-64 
years 

ans 

1 

1 

51 

6 

4 

40 

1 

7 

8 

43 

27 

U 

64 

17 

65-74 
years 

ans 

2 

52 

1 

2 

28 

1 

3 

4 

4 

32 

33 

12 

36 

12 

75-84 
years 

ans 

2 

31 

1 

-

27 

6 

2 

24 

39 

9 

15 

3 

85 years 
and over 

ans et 
plus 

-

5 

-

1 

3 

3 

1 

-

6 

U 

4 

8 

5 



TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissiona During 1977 - Continued 
Newfoundland 

TABLEAU A. Malades ayant commencé 3 recevoir des soins en 1977, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'à 
Terre-Neuve 

No. 

Nbre 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

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

Diseases of the musculoskeletal system 
and connective tissue — Maladies du 
système ostéo-musculaire et des 
tissus conjonctifs. 

Congénital anomalies — Anomalies con­
génitales. 

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

Accidents, poisonings and violence — 
Accidents, empoisonnements et trau­
matismes. 

Spécial conditions and examination 
without sickness — Examens et états 
spéciaux ne présentant pas de mani­
festations morbides. 

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

Prénatal (abnormal) — Soins prénatals 
(malades). 

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

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

Newborn (normal) — Enfants nés vivants 
(bien portants). 

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

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

Total 

64 

54 

34 

84 

100 

529 

7 

2 

311 

24 

320 

10 

-

2,578 

Under 
6 weeks 

moins de 

6 semaines 

1 

-

1 

-

-

7 

-

-

-

-

320 

10 

-

341 

Age group on admission — 

6 weeks-
3 months 

semaines-
3 mois 

-

-

4 

2 

-

10 

-

-

-

-

-

-

-

19 

3-12 
months 

mois 

4 

-

7 

2 

-

210 

-

-

-

-

-, 

-

-

242 

1-4 
years 

ans 

3 

-

14 

1 

5 

239 

-

-

-

-

-

-

296 

Groupe d'âge au 

5-14 
years 

ans 

-

3 

4 

2 

4 

7 

-

-

-

-

-

-

-

50 

15-24 
years 

ans 

18 

6 

2 

1 

13 

9 

4 

1 

175 

13 

-

-

-

307 

début d 

25-44 
years 

ans 

11 

6 

1 

5 

10 

45 

3 

1 

135 

11 

-

-

-

407 

es soins 

45-64 
years 

ans 

6 

17 

1 

8 

30 

1 

-

-

1 

-

-

-

-

345 

65-74 
years 

ans 

8 

7 

-

13 

14 

1 

-

-

-

-

-

-

-

265 

75-84 
years 

ans 

9 

7 

-

26 

14 

-

-

-

-

-

-

-

-

215 

85 years 
and over 

ans et 
plus 

4 

6 

-

24 

10 

-

-

-

-

-

-

-

-

91 



TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 - Continued 
Nova Scotia 

TABLEAU A. Malades ayant commencé 3 recevoir des soins en 1977, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'âge — suite 
Nouvelle-Ecosse 

No. 

Nbre 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

Infective and parasltic diseases — 
Maladies infectieuses et parasi­
taires. 

Neoplasms malignant — Tumeurs malignes 

Neoplasms benign and unspecified — 
Tumeurs, bénignes et de nature non 
précisée. 

Endocrine, nutritional and metabolic 
diseases - Maladies des glandes 
endocrines, de la nutrition et du 
métabolisme. 

Diseases of the blood and blood-
forming organs - Maladies du sang 
et des organes hématopolétiques. 

Mental disorders - Troubles mentaux .. 

Diseases of the nervous system end 
sensé organs — Maladies du système 
nerveux et des organes des sens. 

Diseases of the circulatory system — 
Maladies de l'appareil circulatoire. 

Diseases of the respiratory system — 
Maladies de l'appareil respiratoire. 

Diseases of the digestive system — 
Maladies de l'appareil digestif .... 

Diseases of the genitourlnary system — 
Maladies des organes génito-uri­
naires. 

Total 

15 

-

270 

22 

U 

318 

1 

76 

16 

107 

207 

165 

71 

332 

60 

Under 
6 weeks 

Moins de 
6 semaines 

-

-

-

-

1 

-

-

-

-

-

-

-

-

Age group on admission — Groupe 

6 weeks-
3 months 

semaines-
3 mois 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1 

-

-

3-12 
months 

mois 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1-4 
years 

ans 

-

-

-

-

-

-

-

1 

-

-

1 

2 

-

5-14 
years 

ans 

3 

-

-

-

1 

2 

-

1 

2 

-

-

-

5 

1 

d'Sge au 

15-24 
years 

ans 

-

-

-

-

-

3 

-

2 

6 

-

-

2 

6 

2 

début des soins 

25-44 
years 

ans 

1 

-

10 

6 

1 

24 

-

2 

15 

2 

4 

1 

14 

9 

45-64 
years 

ans 

4 

-

119 

6 

3 

85 

-

6 

4 

32 

42 

23 

7 

64 

7 

65-74 
years 

ans 

2 

-

85 

6 

1 

118 

-

20 

5 

10 

53 

49 

20 

69 

14 

75-84 
years 

ons 

5 

-

42 

2 

4 

72 

1 

35 

2 

34 

73 

64 

27 

125 

20 

85 years 

and over 

ans et 
plus 

-

-

14 

2 

-

14 

-

15 

-

7 

37 

25 

12 

47 

7 



TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 — Continued 
Nova Scotia 

TABLEAU A. Malades ayant commencé à recevoir des soins en 1977, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'âge — suite 
Nouvelle-Ecosse 

No. 

Nbre 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

Diagnostic category 

Caté^rie de diagnostics 

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

Diseases of the musculoskeletal system 
and connective tissue — Maladies du 
système ostéo-musculaire et des 
tissus conjonctifs. 

Congénital anomalies — Anomalies con­
génitales. 

Sjrmptoms and ill-defined conditions — 
Symptômes et états morbides mal 
définis. 

Accidents, poisonings and violence — 
Accidents, empoisonnements et trau­
matismes. 

Spécial conditions and examination 
without sickness — Examens et états 
spéciaux ne présentant pas de mani­
festations morbides. 

Prénatal (normal) — Soins prénatals 
(bien'portants). 

Prénatal (abnormal) — Soins prénatals 
(malades). 

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

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

Newborn (normal) - Enfants nés vivants 

(bien portants). 

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

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

Total 

107 

119 

3 

232 

182 

355 

1 

-

4 

4 

1 

-

9 

2,688 

Under 
6 weeks 

Moins de 
6 semaines 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1 

-

-

2 

Age group on admission — 

5 weeks-
3 months 

semaines-
3 mois 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1 

3-12 
months 

mois 

-

-

-

1 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1 

1-4 
years 

ans 

-

-

1 

1 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

6 

Groupe 

5-14 
years 

ans 

-

-

1 

-

1 

-

-

-

-

-

-

-

-

17 

d'âge au 

15-24 
years 

ans 

5 

-

-

-

13 

45 

1 

-

2 

2 

-

-

1 

90 

début des soins 

25-44 

years 

ans 

8 

11 

-

2 

18 

260 

-

-

2 

2 

-

-

1 

393 

45-64 
years 

ans 

14 

27 

1 

17 

42 

14 

-

-

-

-

-

-

1 

518 

65-74 
years 

ans 

14 

34 

-

30 

42 

8 

-

-

-

-

-

-

3 

583 

75-84 
years 

ans 

46 

32 

-

93 

47 

14 

-

-

-

-

-

-

3 

741 

85 years 
and over 

ans et 
plus 

20 

15 

-

88 

19 

14 

-

-

-

-

-

-

-

336 



TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 - Continued 
New Brunswick 

TABLEAU A. Malades ayant commencé 3 recevoir des soins en 1977, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'âge - suite 
Nouveau-Brunswick 

No. 

Nbre 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

Infective and parasltic diseases — 
Maladies infectieuses et parasi-

Ncoplosms malignant — Tumeurs malignes 

Neoplasms benign and unspecified — 
Tumeurs, bénignes et de nature non 
précisée. 

Endocrine, nutritional and metabolic 
discases — Maladies des glandes 
endocrines, de la nutrition et du 
métabolisme. 

Diseases of the blood and blood-
forming organs — Maladies du sang 
et des organes hématopolétiques. 

Mental disorders — Troubles mentaux .. 

Discases of the nervous system and 
sensé organs — Maladies du système 
nerveux et des organes des sens. 

Diseases of the circulatory System — 
Maladies de l'appareil circulatoire. 

Discases of the respiratory system — 
Maladies de l'appareil respiratoire. 

Diseases of the digestive system — 
Maladies de l'appareil digestif. 

Diseases of the genitourlnary System — 
Maladies des organes génito-uri­
naires. 

Total 

46 

7 

223 

57 

43 

215 

2 

60 

58 

143 

236 

300 

82 

255 

99 

Under 

6 weeks 

Moins de 
6 semaines 

1 

-

-

l 

-

1 

-

-

1 

-

1 

Age group on admission -

6 weeks-
3 months 

Semaines-
3 mois 

_ 

-

-

5 

-

1 

-

-

3 

-

-

3-12 

months 

mois 

5 

-

1 

5 

1 

2 

-

-

-

2 

1 

-

1-4 
years 

ans 

4 

-

-

2 

3 

2 

-

-

3 

1 

-

Groupe 

5-14 

years 

ans 

5 

-

3 

1 

7 

5 

5 

-

-

1 

7 

-

d'âge au 

15-24 

years 

ans 

5 

1 

4 

6 

7 

7 

2 

10 

8 

1 

-

2 

17 

6 

début d 

25-44 

years 

ans 

5 

1 

16 

13 

3 

U 

4 

5 

16 

18 

10 

4 

48 

34 

es soinE 

45-64 

years 

ans 

5 

2 

85 

21 

5 

65 

1 

8 

15 

30 

56 

52 

13 

65 

24 

65-74 

years 

ans 

6 

3 

53 

8 

6 

45 

1 

U 

4 

27 

56 

69 

18 

47 

16 

75-84 

years 

ans 

9 

55 

4 

7 

63 

25 

14 

44 

66 

122 

19 

50 

12 

85 years 
and over 

ans et 
plus 

1 

10 

1 

1 

17 

9 

9 

39 

47 

16 

19 

6 



TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 — Continued 
New Brunswick 

TABLEAU A. Malades ayant commencé à recevoir des soins en 1977, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'âge — suite 
Nouveau-Brunswick 

No. 

Nbre 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

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

Diseases of the musculoskeletal system 
and connective tissue — Maladies du 
système ostêo-musculaire et des 
tissus conjonctifs. 

Congénital anomalies — Anomalies con­

génitales. 

SjTnptoms and ill-defined conditions — 
Symptômes et états morbides mal 
définis. 

Accidents, poisonings and violence — 
Accidents, empoisonnements et trau­
matismes. 

Spécial conditions and examination 
without sickness — Examens et états 
spéciaux ne présentant pas de mani­
festations morbides. 

Prénatal (normal) — Soins prénatals 

(bien portants). 

Prénatal (abnormal) - Soins prénatals 

(malades). 

Postnatal (normal) — Soins post-partum 
(biens portants). 

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

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

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

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

Total 

123 

201 

19 

189 

251 

642 

15 

2 

1,220 

7 

1,214 

4 

-

5,713 

Under 
6 weeks-

Moins de 

6 semaines 

-

-

2 

3 

1 

13 

-

-

-

-

1,214 

4 

-

1,242 

Age group on admission — 

6 weeks-
3 months 

Semaines-

3 mois 

3 

-

3 

3 

2 

37 

-

-

-

-

-

-

-

57 

3-12 
months 

mois 

5 

-

1 

2 

1 

14 

-

-

-

-

-

-

-

40 

1-4 
years 

ans 

-

-

1 

1 

6 

1 

-

-

-

-

-

-

-

24 

Groupe 

5-14 
years 

ans 

5 

-

3 

5 

16 

-

-

-

1 

-

-

-

-

64 

l'âge au 

15-24 
years 

ans 

32 

7 

2 

3 

25 

68 

6 

1 

648 

4 

-

-

-

872 

début d 

25-44 
years 

ans 

14 

8 

3 

9 

29 

468 

9 

1 

570 

3 

-

-

-

1,302 

es soins 

45-64 
years 

ans 

15 

42 

3 

14 

55 

17 

-

-

1 

-

-

-

-

594 

65-74 
years 

ans 

18 

60 

1 

19 

33 

7 

-

-

-

-

-

-

-

508 

75-84 
years 

ans 

25 

63 

-

58 

58 

13 

-

-

-

-

-

-

-

707 

85 years 
and over 

ans et 
plus 

6 

21 

-

72 

25 

4 

-

-

-

-

-

-

-

303 



TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 — Continued 
Québec 

TABLEAU A. Malades ayant commencé à recevoir des soins en 1977, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'âge - suite 
Québec 

No. 

Nbre 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

Infective and parasltic diseases — 
Maladies infectieuses et parasi-
toires. 

Neoplasms malignant — Tumeurs malignes 

Neoplasms benign and unspecified — 
Tumeurs, bénignes et de nature non 
précisée. 

Endocrine, nutritional and metabolic 
diseases — Maladies des glandes 
endocrines, de la nutrition et du 
métabolisme. 

Diseases of the blood and blood-
forming organs — Maladies du sang 
et des organes hématopo'iétiques. 

Mental disorders — Troubles mentaux .. 

Diseases of the nervous system and 
scnsc organs — Maladies du système 
nerveux et des organes des sens. 

Discases of the circulatory system -
Maladies de l'appareil circulatoire. 

Diseases of the respiratory system -
Maladies de l'appareil respiratoire. 

Dlseoscs of the digestive system — 
Maladies de l'appareil digestif. 

Diseases of the genitourlnary system — 
Maladies des organes génito-uri­
naires. 

Total 

18 

7 

325 

8 

27 

177 

-

90 

100 

130 

192 

246 

71 

156 

47 

Under 
6 weeks 

Moins de 
6 semaines 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Age group on admission — 

6 weeks-
3 months 

semaines-
3 mois 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

3-12 
months 

mois 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1-4 
years 

ans 

-

-

-

-

-

1 

-

-

-

-

-

-

Groupe d'âge au début d 

5-14 
years 

ans 

-

1 

-

-

1 

-

-

-

-

-

-

-

-

15-24 
years 

ans 

-

3 

-

-

-

4 

7 

-

1 

-

-

-

25-44 
years 

ans 

1 

4 

-

-

3 

-

3 

U 

25 

2 

4 

1 

6 

3 

es soins 

45-64 
years 

ans 

3 

4 

102 

3 

7 

51 

-

10 

32 

39 

29 

39 

17 

22 

U 

65-74 

years 

ans 

4 

2 

105 

3 

9 

64 

-

29 

32 

32 

62 

64 

25 

41 

15 

75-84 

years 

ans 

4 

1 

88 

1 

8 

43 

-

32 

18 

15 

71 

96 

19 

57 

15 

85 years 
and over 

ans et 
plus 

6 

22 

1 

3 

15 

-

16 

2 

12 

28 

42 

9 

30 

3 



TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 - Continued 
Québec 

TABLEAU A. Malades ayant commencé à recevoir des soins en 1977, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d*âge — suite 
Québec 

No. 

Nbre 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

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

Diseases of the musculoskeletal system 
and connective tissue — Maladies du 
système ostêo-musculaire et des 
tissus conjonctifs. 

Congénital anomalies — Anomalies con­
génitales. 

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

Accidents, poisonings and violence — 
Accidents, empoisonnements et trau­
matismes. 

Spécial conditions and examination 
without sickness — Examens et états 
spéciaux ne présentant pas de mani­
festations morbides. 

Prénatal (normal) — Soins prénatals 

(bien portants). 

Prénatal (abnormal) — Soins prénatals 
(malades). 

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

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

Newborn (normal) — Enfants nés vivants 
(bien portants). 

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

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

Total 

47 

152 

2 

222 

136 

63 

-

2 

17 

-

16 

-

1 

2,252 

Under 
6 weeks 

Moins de 
6 semaines 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

16 

-

-

16 

Age group on admission -

6 weeks-
3 months 

semalnes-
3 mois 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

3-12 
months 

mois 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1-4 
years 

ans 

-

-

1 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

2 

Groupe 

5-14 

years 

ans 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

2 

d'âge au début des soins 

15-24 

years 

ans 

-

-

-

-

-

-

-

1 

4 

-

-

-

-

20 

25-44 

years 

ans 

-

3 

1 

1 

8 

3 

-

1 

13 

-

-

-

-

93 

45-64 
years 

ans 

10 

30 

-

14 

24 

11 

-

-

-

-

-

-

-

458 

65-74 
years 

ans 

13 

35 

-

33 

36 

15 

-

-

-

-

-

-

-

619 

75-84 
years 

ans 

15 

58 

-

88 

41 

22 

-

-

-

-

-

-

1 

693 

85 years 
and over 

ans et 
plus 

9 

26 

-

86 

27 

12 

-

-

-

-

-

-

-

349 



TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 — Continued 
Ontario 

TABLEAU A. Malades ayant commencé 3 recevoir des soins en 1977, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'Sge — suite 
Ontario 

No. 

Nbre 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

U 

12 

13 

14 

15 

Diagnostic category 

Catégorie de d iagnos t i c s 

In fec t ive and p a r a s l t i c d i seases — 
Maladies i n fec t i euses e t p a r a s i ­
t a i r e s . 

Neoplasms malignant — Tumeurs malignes 

Neoplasms benign and unspecif ied — 
Tumeurs, bénignes e t de nature non 
p réc i s ée . 

Endocrine, n u t r i t i o n a l and metabolic 
dlaeasea — Maladies des glandes 
endocrines , de l a n u t r i t i o n e t du 
métabolisme. 

Diseases of the blood and blood-
fonning organs — Maladies du sang 
e t des organes hématopolétiques. 

Mental d i so rde r s — Troubles mentaux . . 

Diseases of the nervous system and 
sensé organs — Maladies du système 
nerveux et des orteanes des sens . 

Diseases of the c i r c u l a t o r y System — 
Maladies de l ' a p p a r e i l c i r c u l a t o i r e . 

Diseases of the r e s p i r a t o r y system — 
Maladies de l ' a p p a r e i l r e s p i r a t o i r e . 

Diseases of the d i g e s t i v e System — 
Malodics de l ' a p p a r e i l d i g e s t i f . 

Diseases of the geni tour lnary System — 
Maladies des organes g é n i t o - u r i ­
n a i r e s . 

Age group on admission -

Total 

343 

93 

4,925 

435 

194 

2,759 

35 

339 

366 

2,725 

3,191 

2,516 

1,084 

4,736 

1,574 

Under 
6 weeks 

Moins de 
6 semaines 

1 

-

1 

3 

-

-

1 

-

1 

-

5 

2 

6 weeks-
3 months 

semaines-
3 mois 

4 

1 

-

-

11 

1 

-

2 

-

-

4 

6 

1 

3-12 
months 

mois 

7 

2 

6 

6 

-

1 

-

3 

1 

-

15 

5 

1 

1-4 
years 

ans 

S 

1 

8 

3 

8 

19 

1 

1 

17 

3 

-

11 

21 

10 

Groupe 

5-14 
years 

ans 

3 

24 

2 

6 

72 

2 

4 

28 

2 

1 

11 

149 

15 

d'Sge au 

15-24 
years 

ans 

19 

7 

55 

30 

9 

30 

5 

1 

11 

74 

21 

3 

19 

331 

124 

début d 

25-44 
years 

ans 

50 

30 

356 

133 

22 

140 

3 

8 

47 

274 

155 

53 

61 

940 

526 

es soins 

45-64 
years 

ans 

81 

37 

1,869 

132 

46 

813 

11 

26 

108 

701 

710 

448 

183 

1,478 

415 

65-74 
yeara 

ans 

73 

8 

1,501 

82 

33 

902 

5 

67 

97 

720 

955 

661 

305 

859 

206 

75-84 
yeara 

ans 

64 

6 

892 

35 

38 

649 

6 

155 

81 

732 

963 

926 

345 

699 

194 

85 years 
and over 

ans e t 
p lus 

33 

3 

218 

U 

12 

134 

1 

81 

17 

173 

381 

423 

130 

243 

80 



TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 - Continued 
Ontario 

TABLEAU A. Malades ayant commencé 3 recevoir des soins en 1977, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'âge - suite 
Ontario 

No. 

Nbre 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

Diagnostic category 

Catégorie de d iagnos t ics 

Diseases of the skin and subcutaneous 
t l s s u e — Maladies de l a peau et du 
t i s s u sous-cutané. 

Diseases of the musculoskeletal System 
and connective t l s s u e — Maladies du 
système ostêo-musculaire et des 
t i s s u s con jonc t i f s . 

Congénital anomalies — Anomalies con­
g é n i t a l e s . 

Symptoms and i l l - d e f i n e d condi t ions — 
Symptômes et é t a t s morbides mal 
d é f i n i s . 

Accidents, poisonings and violence — 
Accidents , empoisonnements et t r a u ­
matismes. 

Spécia l condi t ions and examination 
without s ickness — Examens e t é t a t s 
spéciaux ne présentant pas de mani­
f e s t a t i o n s morbides. 

Préna ta l (normal) - Soins p réna ta l s 
(bien p o r t a n t s ) . 

P réna ta l (abnormal) — Soins p r éna t a l s 
(malades). 

Pos tna ta l (normal) — Soins post-partum 
(bien p o r t a n t s ) . 

Pos tna ta l (abnormal) - Soins p o s t -
partum (maladies ) . 

Newborn (normal) — Enfants nés v ivan ts 
(bien p o r t a n t s ) . 

Newborn (abnormal) — Enfants nés v i ­
vants (malades). 

Diagnosis unspecif ied due to p a t i e n t 
not seen — Aucun d i agnos t i c , malade 
non rencon t ré . 

Total 

2,576 

2,192 

182 

1,380 

3,508 

835 

46 

5 8 

597 

140 

436 

18 

U 

37,294 

Under 
6 weeks 

Moins de 
6 semaines 

1 

-

11 

3 

1 

3 

-

-

-

-

436 

18 

-

487 

Age group on admission -

6 weeks-
3 months 

semalnes-
3 mois 

1 

-

U 

5 

1 

U 

-

-

-

-

-

-

-

59 

3-12 
months 

mois 

5 

-

18 

3 

15 

4 

-

-

-

-

-

-

-

92 

1-4 
years 

ans 

19 

1 

19 

6 

80 

1 

-

-

-

-

-

-

-

237 

Groupe 

5-14 
years 

ans 

71 

35 

28 

5 

159 

-

-

-

1 

-

-

-

-

6 1 8 

d 'âge au 

15-24 
years 

ans 

676 

77 

37 

21 

345 

100 

19 

15 

259 

73 

-

-

2 

2,363 

début t 

25-44 
years 

ans 

533 

264 

29 

106 

503 

569 

26 

43 

336 

67 

-

-

1 

5,275 

es soins 

45-64 
years 

ans 

472 

535 

16 

164 

695 

66 

1 

-

1 

-

-

-

2 

9,010 

65-74 
years 

ans 

315 

509 

10 

218 

612 

27 

-

-

-

-

-

-

3 

8,168 

75-84 
years 

ans 

365 

575 

2 

486 

744 

45 

-

-

-

-

-

-

3 

8,005 

85 years 
and over 

ans e t 
p lus 

lie 

196 

1 

363 

3 5 3 

9 

-

-

-

-

-

-

-

2,980 



TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 - Continued 
Manitoba 

TABLEAU A. Malades ayant commencé 3 recevoir des soins en 1977, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'Sge — suite 
Manitoba 

No. 

Nbre 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

Infective and parasltic diseases — 
Maladies infectieuses et parasi­
taires. 

Ncoplosms malignant — Tumeurs malignes 

Neoplasms benign and unspecified — 
Tumeurs, bénignes et de nature non 
précisée. 

Endocrine, nutritional and metabolic 
diseases — Maladies des glandes 
endocrines, de la nutrition et du 
métabolisme. 

Diseases of the blood and blood-
forming organs - Maladies du sang 
et des organes hématopo'iétiques. 

Mental disorders — Troubles mentaux .. 

Discases of the nervous system snd 
sensé organs — Maladies du système 
nerveux et des organes des sens. 

Diseases of the circulatory system — 
Maladies de l'appareil circulatoire. 

Diseases of the respiratory system — 
Maladies de l'appareil respiratoire. 

Diseases of the digestive system — 
Maladies de l'appareil digestif. 

Diseases of the genitourlnary Sys­
tem — Maladies des organes génito-
urinaires . 

Total 

26 

5 

723 

38 

28 

273 

5 

63 

135 

276 

460 

605 

288 

355 

161 

Under 
6 weeks 

Moins de 
6 semaines 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Age group on admission — Groupe d'âge au 

6 weeks-
3 months 

scmaines-
3 mois 

-

-

-

-

-

-

1 

-

-

-

-

-

3-12 
months 

mois 

-

1 

-

2 

-

-

1 

-

1 

7 

1 

-

1-4 
years 

ans 

-

2 

-

1 

1 

1 

3 

1 

-

8 

1 

-

5-14 
years 

ans 

-

1 

7 

1 

3 

6 

1 

7 

-

-

1 

2 

-

15-24 
years 

ans 

1 

6 

-

-

5 

5 

U 

1 

2 

2 

12 

6 

début des soins 

25-44 
years 

ans 

5 

38 

10 

1 

10 

1 

14 

19 

10 

U 

10 

42 

27 

45-64 
years 

ans 

3 

231 

12 

6 

79 

3 

8 

31 

49 

90 

78 

33 

99 

28 

65-74 
years 

ans 

4 

1 

242 

10 

9 

84 

13 

35 

73 

121 

160 

74 

88 

25 

75-84 
years 

ans 

10 

1 

156 

5 

3 

75 

24 

35 

88 

187 

229 

107 

81 

48 

85 years 
and over 

ans et 
plus 

3 

1 

41 

-

3 

14 

1 

17 

13 

24 

50 

124 

46 

29 

27 



TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 — Continued 
Manitoba 

TABLEAU A. Malades ayant commencé à recevoir des soins en 1977, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'âge — suite 
Manitoba 

No. 

Nbre 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

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

Diseases of the musculoskeletal system 
and connective tissue — Maladies du 
système ostéo-musculaire et des 
tissus conjonctifs. 

Congénital anomalies • 
génitales. 

Anomalies con-

Symptoms and ill-defined conditions • 

Symptômes et états morbides mal 

définis. 

Accidents, poisonings and violence — 
Accidents, empoisonnements et trau­
matismes . 

Spécial conditions and examination 
without sickness — Examens et états 
spéciaux ne présentant pas de mani­
festations morbides. 

Prénatal (normal) - Soins prénatals 
(bien portants). 

Prénatal (abnormal) - Soins prénatals 

(malades). 

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

Under 
6 weeks 

Moins de 
6 semaines 

6 weeks-
3 months 

semaines-
3 mois 

Postnatal (normal) 
(bien portants). 

• Soins post-partum 

Postnatal (abnormal) — Soins post-

partum (malades). 

Newborn (normal) — 
(bien portants). 

Enfants nés vivants 

Newborn (abnormal) 
vants (malades). 

Enfants nés vi-

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

3-12 
months 

1-4 
years 

5-14 
years 

15-24 
years 

25-44 
years 

45-64 
years 

65-74 

years 

75-84 
years 

85 yeara 
and over 

ans et 
plus 

1,181 



TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 — Continued 
Saskatchewan 

TABLEAU A. Malades ayant commencé â recevoir des soins en 1977, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'âge — suite 
Saskatchewan 

No. 

Nbro 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

U 

12 

13 

14 

15 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

Infective and paras.1tic diseases — 
Maladies infectieuses et parasi­
taires. 

Neoplasms malignant — Tumeurs malignes 

Neoplasms benign and unspecified — 
Tumeurs, bénignes et de nature non 
précisée. 

Endocrine, nutritional and metabolic 
diseases - Maladies des glandes 
endocrines, de la nutrition et du 
métabolisme. 

Diseases of the blood and blood-
forming organs " Maladies du sang 
et des organes hématopo'iétiques. 

Mental disorders — Troubles mentaux .. 

Diseases of the nervous system and 
sensé organs ~ Maladies du système 
nerveux et des organes des sens. 

Diseases of the circulatory System — 
Maladies de l'appareil circulatoire 

Diseases of the respiratory system — 
Maladies de l'appareil respiratoire 

Diseasco of the digestive system -
Maladies de l'appareil digestif. 

Diseases of the genitourlnary System -
Malodics des organes génito-uri­
naires. 

Total 

24 

4 

203 

21 

21 

178 

2 

46 

38 

151 

133 

176 

111 

194 

32 

Under 
6 weeks 

Moins de 
6 semaines 

-

-

-

-

-

1 

-

-

-

-

-

-

Age group on admission -

6 weeks-
3 months 

semaines-
3 mois 

1 

1 

-

1 

-

-

-

-

-

-

-

-

3-12 

months 

mois 

2 

-

-

4 

-

1 

1 

1 

-

-

6 

-

-

1-4 
years 

ans 

1 

-

-

-

-

-

-

-

-

7 

1 

-

Groupe 

5-14 

years 

ans 

-

1 

-

-

6 

1 

-

4 

-

-

-

4 

-

d'âge au début des soins 

15-24 

years 

ans 

4 

1 

2 

-

1 

1 

1 

7 

-

-

2 

15 

1 

25-44 

years 

ans 

2 

1 

1 

1 

1 

13 

6 

37 

6 

2 

3 

19 

6 

45-64 

years 

ans 

4 

1 

63 

9 

1 

33 

4 

11 

39 

23 

18 

24 

54 

10 

65-74 
years 

ans 

1 

57 

2 

6 

64 

10 

10 

26 

46 

52 

22 

33 

2 

75-84 

years 

ans 

6 

55 

6 

5 

48 

20 

5 

28 

40 

66 

34 

45 

5 

85 years 
and over 

ans et 
plus 

3 

26 

1 

3 

13 

11 

3 

9 

18 

38 

13 

23 

8 



TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 — Continued 
Saskatchewan 

TABLEAU A. Malades ayant commencé à recevoir des soins en 1977, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'âge — suite 
Saskatchewan 

No. 

Nbre 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

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

Under 
6 weeks 

Moins de 
6 semaines 

6 weeks-
3 months 

semaines-
3 mois 

3-12 

months 
1-4 

years 

5-14 
years 

15-24 
years 

25-44 

years 

45-64 

years 

65-74 

years 

75-84 
years 

85 years 
and over 

ans et 
plus 

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

Diseases of the musculoskeletal system 
and connective tissue — Maladies du 
système ostéo-musculaire et des 
tissus conjonctifs. 

Congénital anomalies — Anomalies con­
génitales. 

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

Accidents, poisonings and violence — 
Accidents, empoisonnements et trau­
matismes. 

Spécial conditions and examination 
without sickness — Examens et états 
spéciaux ne présentant pas de mani­
festations morbides. 

Prénatal (normal) - Soins prénatals 
(bien portants). 

Prénatal (abnormal) - Soins prénatals 

(malades). 

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

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

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

Newborn (abnormal) — Enfants nés vi­

vants (malades). 

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

1,980 19 7 20 17 20 70 143 382 454 549 299 



TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 — Continued 
Alberta 

TABLEAU A. Malades ayant commencé 3 recevoir des soins en 1977, selon la catégorie des diagnostics et le groupe d'âge — suite 
Alberta 

No. 

Nbre 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

Infective and parasltic discases — 
Maladies infectieuses et parasi­
taires . 

Neoplasms malignant — Tumeurs malignes 

Neoplasms benign and unspecified — 
Tumeurs, bénignes et de nature non 
précisée. 

Endocrine, nutritional ànd metobolic 
diseases — Maladies des glandes 
endocrines, de la nutrition et du 
métabolisme. 

Diseases of the blood and blood-
forming organs — Maladies du sang 
et des organes hématopo'iétiques. 

Mental disorders — Troubles mentaux .. 

Diseases of the nervous system and 
sensc organs — Maladies du système 
nerveux et des organes des sens. 

Discases of the circulatory system — 
Maladies de l'appareil circulatoire. 

Diseases of the respiratory system — 
Maladies de l'appareil respiratoire. 

Diseases of the digestive system -
Maladies de l'appareil digestif. 

Diseases of the genitourlnary system — 
Malodics des organes génito-uri­
naires . 

Total 

68 

3 

439 

47 

34 

403 

2 

83 

59 

315 

275 

333 

134 

401 

172 

Under 
6 weeks 

Moins de 
6 semaines 

-

-

-

-

1 

1 

5 

2 

-

1 

2 

-

1 

Age group on admission — 

6 weeks-
3 months 

semaines-
3 mois 

-

1 

-

4 

-

-

-

-

-

-

9 

5 

3-12 
months 

mois 

3 

-

1 

3 

1 

-

-

1 

-

-

2 

30 

8 

1-4 
years 

ans 

3 

-

2 

1 

1 

-

-

2 

-

1 

-

35 

6 

Groupe d'âge au début des soins 

5-14 
years 

ans 

1 

2 

2 

2 

8 

-

-

7 

-

-

1 

22 

6 

15-24 
years 

ans 

3 

7 

3 

-

3 

3 

1 

18 

5 

1 

-

21 

7 

25-44 
years 

ans 

U 

30 

17 

2 

15 

4 

S 

29 

11 

1 

3 

35 

46 

45-64 
years 

ans 

5 

2 

145 

11 

8 

83 

8 

13 

72 

52 

29 

20 

60 

38 

65-74 
years 

ans 

19 

131 

5 

4 

148 

-

18 

16 

57 

82 

93 

38 

67 

29 

75-84 
years 

ans 

10 

96 

3 

7 

124 

1 

33 

12 

91 

92 

145 

43 

76 

21 

85 years 
and over 

ans et 
plus 

13 

1 

27 

3 

3 

19 

1 

16 

4 

36 

33 

62 

25 

46 

5 



TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 - Continued 
Alberta 

TABLEAU A. Malades ayant commencé â recevoir des soins en 1977, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'âge — suite 
Alberta 

No. 

Nbre. 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

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

Diseases of the musculoskeletal System 
and connective tissue — Maladies du 
système ostéo-musculaire et des 
tissus conjonctifs. 

Congénital anomalies — Anomalies con­
génitales. 

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

Accidents, poisonings and violence — 
Accidents, empoisonnements et trau­
matismes. 

Spécial conditions and examination, 
without sickness — Examens et états 
spéciaux ne présentant pas de mani­
festations morbides. 

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

Prénatal (abnormal) - Soins prénatals 
(malades). 

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

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

Newborn (normal) — Enfants nés vivants 
(bien portants). 

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

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

Total 

129 

318 

34 

226 

300 

13 

-

4 

120 

17 

115 

74 

1 

4,119 

Under 
6 weeks 

Moins de 
6 semaines 

2 

-

14 

1 

1 

1 

-

-

-

-

115 

74 

-

221 

Age group on admission -

6 weeks-
3 months 

semaines-
3 mois 

-

-

3 

2 

-

3 

-

-

-

-

-

-

-

27 

3-12 
months 

mois 

1 

-

7 

1 

1 

-

-

-

-

-

-

-

-

59 

1-4 
years 

ans 

5 

1 

4 

1 

1 

-

-

-

-

-

-

-

-

63 

Groupe d'âge au début c 

5-14 
years 

ans 

2 

1 

1 

2 

8 

-

-

-

-

-

-

-

-

65 

15-24 
years 

ans 

12 

2 

2 

1 

13 

1 

-

2 

50 

7 

-

-

-

25-44 
years 

ans 

18 

10 

1 

U 

14 

6 

-. 

2 

69 

10 

-

-

-

^ •'''•' 

es soins 

45-64 
years 

ans 

18 

47 

2 

15 

49 

-

-

-

1 

-

-

-

-

678 

65-74 
years 

ans 

22 

73 

-

32 

61 

1 

-

-

-

-

-

-

1 

897 

75-84 
years 

ans 

26 

120 

-

73 

98 

1 

-

-

-

-

-

-

-

1,072 

85 years 
and over 

ans et 
plus 

23 

64 

-

87 

54 

-

-

-

-

-

-

-

-

522 



TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 — Continued 
British Columbia 

TABLEAU A. Malades ayant commencé 3 recevoir des soins en 1977. selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'âge — suite 
Colombie-Britannique 

No. 

Nbre 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

Infective ond parasltic discases — 
Maladies infectieuses et parasi­
taires. 

Neoplasms malignant — Tumeurs malignes 

Neoplasms benign and unspecified — 
Tumeurs bénignes et de nature non 
précisée. 

Endocrine, nutritional and metabolic 
diseases - Maladies des glandes 
endocrines, de la nutrition et du 
métabolisme. 

Diseoses of the blood and blood-
forming organs — Maladies du sang 
et des organes hématopo'iétiques. 

Mental disorders — Troubles mentaux .. 

Diseases of the nervous system and 
scnsc organs — Maladies du système 
nerveux et des organes des sens. 

Diseases of the circulatory system — 
Malodics de l'appareil circulatoire. 

Diseoses of the respiratory system -
Maladies de l'appareil respiratoire. 

Diseases of the digestive system — 
Maladies de l'appareil digestif. 

Diseases of the genitourlnary System -
Maladies des organes génito-uri­
naires. 

Total 

-

-

1 

-

-

1 

-

-

-

2 

2 

55 

-

-

Under 
6 weeks 

Moins de 
6 semaines 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Age group on admission -

6 weeks-
3 months 

semaines-
3 mois 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

3-12 
months 

mois 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1-4 
years 

ans 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Groupe 

5-14 
years 

ans 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

d'âge ou 

15-24 
years 

ans 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1 

-

-

début des soins 

25-44 
years 

ans 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

4 

-

-

45-64 
years 

ans 

-

-

1 

-

-

-

-

-

2 

1 

19 

-

-

65-74 
years 

ans 

-

-

-

-

-

1 

-

-

-

-

1 

17 

-

-

75-84 
years 

ans 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

13 

-

-

85 years 
ond over 

ons et 
plus 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1 

-

-



TABLE A. Diagnostic Category by Age Group for Admissions During 1977 - Concluded 
British Columbia 

TABLEAU A. Malades ayant commencé à recevoir des soins en 1977, selon la catégorie de diagnostics et le groupe d'âge - fin 

Colombie-Britannique 

No. 

Nbre 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostics 

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

Diseases of the musculoskeletal system 
and connective tissue — Maladies du 
système ostéo-musculaire et des 
tissus conjonctifs. 

Congénital anomalies — Anomalies con­
génitales . 

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

Accidents, poisonings and violence — 
Accidents, empoisonnements et trau­
matismes. 

Spécial conditions and examination, 
without sickness — Examens et états 
spéciaux ne présentant pas de mani­
festations morbides. 

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

Prénatal (abnormal) — Soins prénatals 
(malades). 

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

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

Newborn (normal) — Enfants nés vivants 
(bien portants). 

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

Diagnosis unspecified due to patient 
not seen — Aucun diagnostic, malade 
non recontré. 

Total 

-

1 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

62 

Under 
6 weeks 

Moins de 
6 semaines 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Age gro 

6 weeks-
3 months 

semalnes-
3 mois 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

up on admission -

3-12 

months 

mois 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1-4 

years 

ans 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Groupe 

5-14 
years 

ans 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

d'âge ai. 

15-24 

years 

ans 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1 

début < 

25-44 
years 

ans 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

4 

es soins 

45-64 
years 

ans 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

23 

65-74 
years 

ans 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

19 

75-84 
years 

ans 

-

1 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

14 

85 years 
and over 

ans et 
plus 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1 



TABLE B. Selected(l) Diagnostic Catégories by Number of Séparations During 1977, Number of Visits, Average Number of Visits per Séparation, Rank 

Ordering of Number of Visits, and Percentage of Total Visits Accounted For 
Newfoundland 

TABLEAU B. Nombre de malades ayant cessé de recevoir des soins en 1977, nombre de visites, nombre moyen de visites par malade, rang d'après le nombre 
de visites et pourcentage du nombre total de visites, pour certaines(l) catégories de diagnostics 

Terre-Neuve 

No. 

Nbro 

03 

06 

08 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

20 

24 

26 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnost ic 

Diseases of the nervous System and sensé organs — 
Maladies du système ncrveetx et des organes des 
sens . 

Diseases of the c i r c u l a t o r y System — Maladies de 
l ' a p p a r e i l c i r c u l a t o i r e . 

Diseases of the r e s p i r a t o r y system — Maladies de 
l ' a p p a r e i l r e s p i r a t o i r e . 

Discases of the d i g e s t i v e system - Maladies de 
l ' a p p a r e i l d i g e s t i f . 

Diseases of the geni tour lnary System — Maladies des 
organes g é n i t o - u r i n a i r e s . 

Diseases of the skin and subcutaneous t i s s u e — 
Maladies de la peau e t du t i s s u sous-cutané . 

Diseases of the musculoskele ta l System and connec­
t ive t i s s u e — Maladies du système ostêo-muscu­
l a i r e et des t i s s u s con jonc t i f s . 

Symptoms and i l l - d e f i n e d condi t ions - Symptômes et 
é t a t s mal d é f i n i s . 

Accidents , poisonings and v io lence — Accidents , 
empoisonnements et traumatismes. 

Pos tna ta l (normal) — Soins post-partum (bien por­
tan ts ) . 

Newborn (normal) — Enfants nés v ivan ts (bien por­
t an t s ) . 

Remaining d iagnos t ic ca tégor i e s — Autres ca tégor i e s 
de d i a g n o s t i c s . 

Number of 
sépara t ions 

Ncxnbre 
de malades 
ayant cessé 
de recevoir 

des soins 

128 

117 

48 

126 

101 

267 

82 

97 

316 

326 

1,608 

940 

2,548 

Number of 
v i s i t s 

Nombre de 
v i s i t e s 

2,074 

2,110 

1,345 

3,296 

2,028 

2,224 

949 

1,203 

870 

1,059 

17,158 

5,356 

22,514 

Average number 
of v i s i t s per 

sépara t ion 

Nombre moyen de 
v i s i t e s par malade 

ayant cessé de 
recevoir des soins 

16.2 

18.0 

28.0 

26.2 

20.1 

8.3 

11.6 

12.4 

2.8 

3.3 

10.7 

5.7 

8.8 

Rank order 
of number 
of v i s i t s 

Rang d ' ap rès 
l e nombre 
de v i s i t e s 

4 

3 

6 

1 

5 

2 

9 

7 

10 

8 

Percentage of 
t o t a l v i s l t s 

accounted for 

Pourcentage du 
nombre t o t a l 

de v i s i t e s 

9.2 

9.4 

6.0 

14.6 

9.0 

9.9 

4.2 

5.3 

3.9 

4.7 

76. 2 

23.8 

100.0 

(1) The crlterion for sélection being the rank order position in terms of number of visits. - Le critère de sélection est le classement d'oprès le 
nombre de visites. 



TABLE B. Selected(l) Diagnostic Catégories by Number of Séparations During 1977, Number of Visits, Average Number of Visits per Séparation, Rank 
Ordering of Number of Visits, and Percentage of Total Visits Accounted For — Continued 

Nova Scotia 

TABLEAU B. Nombre de malades ayant cessé de recevoir des soins en 1977, nombre de visites, nombre moyen de visites par malade, rang d'après le nombre 
de visites et pourcentage du nombre total de visites, pour certaines(l) catégories de diagnostics — suite 

Nouvelle-Ecosse 

No. 

Nbre 

03 

06 

08 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

20 

24 

26 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostic 

Diseases of the nervous System and sensé organs — 
Maladies du système nerveux et des organes des 
sens. 

Diseases of the circulatory System — Maladies de 
l'appareil circulatoire. 

Diseases of the respiratory system — Maladies de 
l'appareil respiratoire. 

Diseases of the digestive system — Maladies de 

l'appareil digestif. 

Diseases of the genitourlnary System - Maladies des 
organes génito-urinaires. 

Disesses of the skin and subcutaneous tlssue — 

Maladies de la peau et du tissu sous-cutané. 

Diseases of the musculoskeletal System and connec­
tive tissue — Maladies du système ostéo-muscu­
laire et des tissus conjonctifs. 

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

Accidents, poisonings and violence — Accidents, 

empoisonnements et traumatismes. 

Postnatal (normal) — Soins post-partum (bien por­

tants). 

Newborn (normal) — Enfants nés vivants (bien por­
tants) . 

Remaining diagnostic catégories — Autres caté­
gories de diagnostics. 

Number of 

séparations 

Nombre 
de malades 
ayant (iessé 
de recevoir 
des soins 

265 

310 

82 

98 

217 

163 

320 

93 

128 

225 

1,901 

745 

2,646 

Number of 
vislts 

Nombre de 
visites 

5,172 

14,833 

4,227 

3,341 

7,029 

4,083 

3,507 

3,330 

2,879 

6,185 

54,586 

7,213 

61,799 

Average number 
of vislts per 

séparation 

Nombre moyen de 
visites par malade 

ayant cessé de 
recevoir des soins 

19.5 

47.8 

51.6 

34.1 

32.4 

25.1 

11.0 

35.8 

22.5 

27.5 

28.7 

9.7 

23.4 

Rank order 
of number 
of vislts 

Rang d'après 
le nombre 
de visites 

4 

1 

5 

8 

2 

6 

7 

9 

10 

3 

Percentage of 
total vislts 

accounted for 

Pourcentage du 
nombre total 
de visites 

8.4 

24.0 

6.8 

5.4 

11.4 

6.6 

5.7 

5.4 

4.6 

10.0 

88.3 

11.7 

100.0 

(1) The crlterion for sélection being the rank order position in terms ot number of visits. - Le critère de sélection est le classement d'après le 

nombre de visites. 



TABLE B. Sclected(l) Diagnostic Catégories by Number of Séparations During 1977, Number of Visits, Average Number of Visits per Séparation, Rank 
Ordering of Number of Visits, and Percentage of Total Visits Accounted For - Continued 

New Brunswick 

TABLEAU B. Nombre de malades ayant cessé de recevoir des soins en 1977, nombre de visites, nombre moyen de visites par molade, rang d'oprès le nombre 
de visites et pourcentage du nombre totol de visites, pour ccrtoines(l) catégories de diagnostics — suite 

Nouveau-Brunswick 

No. 

Nbre 

03 

06 

08 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

20 

24 

26 

Diagnostic category 

Catégorie de d iagnos t ic 

Diseases of the nervous system and sensé organs — 
Maladies du système nerveux et des organes des 
sens . 

Diseases of the c i r c u l a t o r y system - Maladies de 
l ' a p p a r e i l c i r c u l a t o i r e . 

Diseoses of the r e s p i r a t o r y system — Maladies de 
l ' a p p a r e i l r e s p i r a t o i r e . 

Diseoses of the d i g e s t i v e System — Maladies de 
l ' a p p a r e i l d i g e s t i f . 

Diseases of the geni tour lnary system — Maladies des 
organes g é n i t o - u r i n a i r e s . 

Diseases of the skin and subcutaneous t i s s u e — 
Maladies de la peau et du t i s s u sous-cutané. 

Discases of the musculoskeletal system ond connec­
t i ve t i s s u e — Maladies du système ostéo-muscu-
l o l r c et des t i s s u s con jonc t i f s . 

Symptoms and i l l - d e f i n e d condi t ions - Symptômes e t 
é t a t s mal d é f i n i s . 

Accidents, poisonings and violence — Accidents , 
empoisonnements e t traumatismes. 

Pos tna ta l (normal) — Soins post-partum (bien por­
t an t s ) . 

Newborn (normal) — Enfants nés v ivants (bien por­
t an t s ) . 

Remaining d iagnos t i c ca tégor i e s — Autres ca tégor i e s 
de d i a g n o s t i c s . 

Number of 
sépara t ions 

Nombre 
de malades 
ayant cessé 
de recevoir 

des soins 

224 

217 

163 

229 

303 

252 

126 

200 

237 

1,202 

3.153 

2,543 

5,696 

Number of 
v i s i t s 

Nombre de 
v i s i t e s 

3,638 

8,519 

6.328 

4.864 

4,359 

2,517 

2,992 

6,668 

2.494 

2,140 

44,519 

11,270 

55,789 

Average number 
of v i s i t s per 

sépara t ion 

Nombre moyen de 
v i s i t e s par malade 

ayant cessé de 
recevoir des soins 

16.2 

39.3 

38.8 

21.2 

14.4 

10.0 

23.8 

33.3 

10.5 

1.8 

14.1 

4.4 

9.8 

Rank order 
of number 
of v i s l t s 

Rang d ' ap rès 
l e nombre 
de v i s i t e s 

6 

1 

3 

4 

5 

8 

7 

2 

9 

10 

Percentage of 
t o t a l v i s i t s 

accounted for 

Pourcentage du 
nombre t o t a l 
de v i s i t e s 

6.5 

15.3 

11.3 

8.7 

7.8 

4.5 

5.4 

12.0 

4.5 

3.8 

79.8 

20.2 

100.0 

(1) The crlterion for sélection being the rank order position in terms of number of visits. - Le critère de sélection est le classement d'après le 
nombre de visites. 



TABLE B. Selected(l) Diagnostic Catégories by Number of Séparations During 1977, Number of Visits, Average Number of Visits per Séparation, Rank 
Ordering of Number of Visits, and Percentage of Total Vislts Accounted For — Continued 

Québec 

TABLEAU B. Nombre de malades ayant cessé de recevoir de soins en 1977, nombre de visites, nombre moyen de visites par malade, rang d'après le nombre 
de visites et pourcentage du nombre total de visites, pour certaines(l) catégories de diagnostics — suite 

Québec 

No. 

Nbre 

03 

06 

08 

10 

U 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

20 

24 

26 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostic 

Diseases of the nervous System and sensé organs — 
Maladies du système nerveux et des organes des 
sens. 

Diseases of the circulatory System — Maladies de 
l'appareil circulatoire. 

Diseases of the respiratory System — Maladies de 
l'appareil respiratoire. 

Diseases of the digestive System — Maladies de 
l'appareil digestif. 

Diseases of the genitourlnary System — Maladies des 
organes génito-urinaires. 

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

Diseases of the musculoskeletal System and connec­
tive tissue — Maladies du système ostéo-muscu­
laire et des tissus conjonctifs. 

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

Accidents, poisonings and violence — Accidents, 
empoisonnements et traumatismes. 

Postnatal (normal) — Soins post-partum (bien por­
tants) . 

Newborn (normal) — Enfants nés vivants (bien por­
tants) . 

Sub-total - Total partiel 

Remaining diagnostic catégories — Autres catégories 
de diagnostics. 

Number of 
séparations 

Nombre 
de malades 

ayant cessé 
de recevoir 
des soins 

309 

179 

149 

139 

196 

246 

168 

163 

212 

143 

1,904 

445 

2,349 

Number of 
visits 

Nombre de 
visites 

2,814 

3,454 

7,176 

4,462 

4,182 

5,923 

2,274 

4,515 

3,191 

1,964 

39,955 

7,453 

47,408 

Average number 
of vislts per 

séparation 

Nombre moyen de 
visites par malade 

ayant cessé de 
recevoir des soins 

9.1 

19.3 

48.2 

32.1 

21.3 

24.1 

13.5 

27.7 

15.1 

13.7 

21.0 

16.8 

20.2 

Rank order 
of number 
of visits 

Rang d'après 
le nombre 
de visites 

8 

6 

1 

4 

5 

2 

9 

3 

7 

10 

Percentage of 
total visits 

accounted for 

Pourcentage du 
nombre total 
de visites 

5.9 

7.3 

15.2 

9.4 

8.8 

12.5 

4.8 

9.5 

6.7 

4.2 

84.3 

15.7 

100.0 

(1) The crlterion for sélection being the rank order position ln terms of number of visits. — Le critère de sélection est le classement d'après le 
nombre de visites. 



TABLE B. Sc lcc ted ( l ) Diagnostic ' Catégories by Number of Séparat ions During 1977, Number of V i s l t s , Average Number of V i s i t s per Séparat ion, Rank 
Ordering of Number of V i s i t s , and Percentage of Total V i s i t s Accounted For — Continued 

Ontario 

TABLEAU B. Nombre de malades ayant cessé de recevoir des soins en 1977, nombre de visites, nombre moyen de visites par malade, rang d'après le nombre 
de visites et pourcentage du nombre total de visites, pour certaine3(l) catégories de diagnostics — suite 

Ontario 

No. 

Nbre 

03 

06 

08 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

20 

24 

26 

Diagnostic category 

Catégorie de d iagnos t ic 

Diseases of the nervous System and sensé organs — 
Maladies du système nerveux et des organes des 
sens . 

Diseases of the c i r c u l a t o r y System — Maladies de 
l ' a p p a r e i l c i r c u l a t o i r e . 

Diseases of the r e s p i r a t o r y system — Maladies de 
l ' a p p a r e i l r e s p i r a t o i r e . 

Diseases of the d i g e s t i v e System — Maladies de 
l ' a p p a r e i l d i g e s t i f . 

Diseases of the geni tournary system - Maladies des 
organes g e n i t o - u r i n s i r e s . 

Diseases of the skin and subcutaneous t i s s u e — 
Maladies de la peau et du t i s s u sous-cutanê . 

Diseases of the musculoskeletal System and connec­
t i v e t l s s u e — Maladies du système ostéo-muscu­
l a i r e et des t i s s u s con jonc t i f s . 

Symptoms ond I l l -de f ined condi t ions — Symptômes et 
é t a t s mol d é f i n i s . 

Accidents, poisonings and v io lence — Accidents, 
empoisonnements e t traumatismes. 

Pos tna ta l (normal) — Soins post-partum (bien por­
t an t s ) . 

Newborn (normal) — Enfants nés v ivan ts (bien por­
t an t s ) . 

Remaining d iagnos t ic ca tégor i e s — Autres co tégor les 
de d l o g n o s t l c s . 

Number of 
sépara t ions 

Nombre 
de malades 

ayant cessé 
de recevoir 

des soins 

4,815 

2,728 

2,692 

3,082 

2,446 

4,700 

2,512 

2,146 

1,318 

3,428 

29,867 

6,744 

36,611 

Number of 
v i s i t s 

Nombre de 
v i s i t e s 

81,765 

88,567 

55,452 

71,242 

41,743 

58,759 

53,796 

41,506 

20,877 

47,917 

561,624 

81,117 

642,741 

Average number 
of v i s l t s per 

sépara t ion 

Nombre moyen de 
v i s i t e s par malade 

ayant cessé de 
recevoir des soins 

17.0 

32.5 

20.6 

23.1 

17.1 

12.5 

21.4 

19.3 

15.8 

14.0 

18.8 

12.0 

17.6 

Rank order 
of number 
of v i s i t s 

Rang d ' ap rès 
l e nombre 
de v i s i t e s 

2 

1 

5 

3 

8 

4 

6 

9 

10 

7 

Percentage of 
t o t a l v i s l t s 

accounted for 

Pourcentage du 
nombre t o t a l 

de v i s i t e s 

12.7 

13.8 

8.6 

11.0 

6.5 

9.1 

8.4 

6.5 

3.3 

7.5 

87.4 

12.6 

100.0 

(1) The crlterion for sélection being the rank order position in terms of number of visits. - Le critère de sélection est le classement d'oprès le 
nombre de visites. 



TABLE B. Selected(l) Diagnostic Catégories by Number of Séparations During 1977, Number of Visits, Average Number of Visits per Séparation, Rank 
Ordering of Number of Visits, and Percentage of Total Visits Accounted For — Continued 

Manitoba 

TABLEAU B. Nombre de malades ayant cessé de recevoir des soins en 1977, nombre de visites, nombre moyen de visites par malade, rang d'après le nombre 
de visites et pourcentage du nombre total de visites, pour certainesCl) catégories de diagnostics — suite 

Manitoba 

No. 

Nbre 

03 

06 

08 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

20 

24 

26 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostic 

Diseases of the nervous System and sensé organs — 
Maladies du système nerveux et des organes des 
sens. 

Diseases of the circulatory System — Maladies de 
l'appareil circulatoire. 

Diseases of the respiratory System — Maladies de 
l'appareil respiratoire. 

Diseases of the digestive System — Maladies de 

l'appareil digestif. 

Diseases of the genitourlnary System — Maladies des 
organes gênito-urlnaires. 

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

Diseases of the musculoskeletal System and connec­
tive tissue — Maladies du système ostéo-muscu­
laire et des tissus conjonctifs. 

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

Accidents, poisonings and violence — Accidents, 
empoisonnements et traumatismes. 

Postnatal (normal) — Soins post-partum (bien por­
tants) . 

Newborn (normal) — Enfants nés vivants (bien por­
tants) . 

Remaining diagnostic catégories — Autres catégories 

de diagnostics. 

Number of 
séparations 

Nombre 
de malades 
ayant cessé 
de recevoir 
des soins 

715 

281 

252 

411 

566 

274 

347 

357 

144 

433 

3,780 

670 

4,450 

Number of 
visits 

Nombre de 
visites 

16,158 

12,084 

5,378 

10,743 

12,695 

6,196 

5,239 

12,991 

4,951 

8,018 

94,453 

13,964 

108,417 

Average number 
of visits per 

séparation 

Nombre moyen de 
visites par malade 

ayant cessé de 
recevoir des soins 

22.6 

43.0 

21.3 

26.1 

22.4 

22.6 

15.1 

36.4 

34.4 

18.5 

25.0 

20.8 

24.4 

Rank order 
of number 
of visits 

Rang d'après 
le nombre 
de visites 

1 

4 

8 

5 

3 

7 

9 

2 

10 

6 

Percentage of 
total vislts 

accounted for 

Pourcentage du 
nombre total 
de visites 

' 14.9. 

11.1 

5.0 

9.9 

11.7 

5.7 

4.8 

12.0 

4.6 

7.4 

87.1 

12.9 

100.0 

(1) The crlterion for sélection being the rank order position in terms of number of visits. — Le critère de sélection est le classement d'après le 
nombre de visites. ' ' ' 



TABLE B. Selected(l) Diagnostic Catégories by Number of Séparations During 1977, Number of Visits, Average Number of Vislts per Separotion, Rank 
Ordering of Number of Visits, and Percentage of Total Visits Accounted For - Continued 

Saskatchewan 

TABLEAU B. Nombre de malades ayant cessé de recevoir des soins en 1977, nombre de visites, nombre moyen de visites par molode, rang d'après le nombre 
de visites et pourcentage du nombre total de visites, pour certaines(l) catégories de diagnostics — suite 

Saskatchewan 

No. 

Nbre 

03 

06 

08 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

20 

24 

26 

Diagnostic category 

Catégorie"de diagnostic 

Diseases of the nervous system and sensé organs — 
Molndies du système nerveux et des organes des 
sens. 

Discases of the circulatory System — Maladies de 
l'apporeil circulatoire. 

Diseases of the respiratory System — Maladies de 
l'appareil respiratoire. 

Diseases of the digestive System — Maladies de 
l'appareil digestif. 

Diseases of the genitourlnary System — Maladies des 
organes génito-urinaires. 

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

Diseases of the musculoskeletal System and connec­
tive tissue — Maladies du système ostéo-muscu-
lolre et des tissus conjonctifs. 

Symptoms and ill-defined conditions - Symptômes et 

états mal définis. 

Accidents, poisonings and violence — Accidents, 
empoisonnements et traumatismes. 

Postnatal (norraol) - Soins post-psrtum (bien por­

tants). 

Newborn (normal) — Enfants nés vivants (bien por­

tants) . 

Remaining diagnostic catégories — Autres catégories 

de diagnostics. 

Number of 
séparations 

Nombre 
de malades 
ayant cessé 
de recevoir 
des soins 

199 

174 

154 

127 

187 

199 

103 

148 

162 

177 

1,630 

351 

1,981 

Number of 
visits 

Nombre de 
visites 

5,918 

9,142 

11,073 

3,700 

4,444 

2,630 

2,596 

3,893 

3,502 

3,646 

50,544 

6,925 

57,469 

Average number 
of visits per 

séparation 

Nombre moyen de 
visites par malade 

ayant cessé de 
recevoir des soins 

29.7 

52.5 

71.9 

29.1 

23.8 

13.2 

25.2 

26.3 

21.6 

20.6 

31.0 

19.7 

29.0 

Rank order 
of number 
of vislts 

Rang d'après 
le nombre 
de visites 

3 

2 

1 

6 

4 

9 

10 

5 

8 

.7 

Percentage of 
total visits 

accounted for 

Pourcentage du 
nombre totol . 
de visites 

10.3 

15.9 

19.3 

6.5 

7.7 

4.6 

4.5 

6.8 

6.1 

6.3 

88.0 

12.0 

100.0 

(1) The crlterion for sélection being the rank order position in terms of number of visits. - Le critère de sélection est le classement d'après le 

nombre de visites. 



TABLE B. Selected(l) Diagnostic Catégories by Number of Séparations During 1977, Number of Visits, Average Number of Visits per Séparation, Rank 

Ordering of Number of Visits, and Percentage of Total Visits Accounted For - Continued 
Alberta 

TABLEAU B. Nombre de malades ayant cessé de recevoir des soins en 1977, nombre de visites, nombre moyen de visites par malade, rang d'après le nombre 
de visites et pourcentage du nombre total de visites, pour certaines(1) catégories de diagnostics - suite 

Alberta 

No. 

Nbre 

03 

06 

08 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

20 

24 

26 

Diagnostic category 

Catégorie de diagnostic 

Diseases of the nervous System and sensé organs — 
Maladies du système nerveux et des organes des 
sens. 

Diseases of the circulatory System — Maladies de 
l'appareil circulatoire. 

Diseases of the respiratory System — Maladies de 
l'appareil respiratoire. 

Diseases of the digestive System — Maladies de 
l'appareil digestif. 

Diseases of the genitourlnary System — Maladies des 
organes génito-urinaires. 

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

Diseases of the musculoskeletal system and connec­
tive tissue — Maladies du système ostéo-musculai­
re et des tissus conjonctifs. 

Symptoms and ill-defined conditions - Symptômes et 
états mal définis. 

Accidents, poisonings and violence — Accidents, 
empoisonnements et traumatismes. 

Postnatal (normal) — Soins post-partum (bien por­
tants) . 

Newborn (normal) - Enfants nés vivants (bien por­
tants) . 

Remaining diagnostic catégories - Autres catégories 
de diagnostics. 

Number of 
séparations 

Nombre 
de malades 

ayant cessé 
de recevoir 
des soins 

413 

417 

91 

307 

276 

301 

389 

302 

199 

296 

2,991 

1,010 

4,001 

Number of 
visits 

Nombre de 
visites 

5,225 

28,503 

3,773 

7,591 

6,453 

4,718 

4,029 

7,145 

2,869 

3,048 

73,354 

8,273 

81,627 

Average number 
of visits per 

séparation 

Nombre moyen de 
visites par malade 

ayant cessé de 
recevoir des soins 

12.7 

68.4 

41.5 

24.7 

23.4 

15.7 

10.4 

23.7 

14.4 

10.3 

24.5 

8.2 

20.4 

Rank order 
of number 
of visits 

Rang d'après 
le nombre 
de visites 

5 

1 

8 

2 

4 

6 

7 

3 

10 

9 

Percentage of 
total visits 

accounted for 

Pourcentage du 
nombre total 
de visites 

6.4 

34.9 

4.6 

9.3 

7.9 

5.8 

5.0 

8.8 

3.5 

3.8 

90.0 

10.0 

100.0 

(1) The crlterion for sélection being the rank order position in terms of number of visits. - Le critère de sélection est le classement d'après le 
nombre de visites. 



TABLE B. Selected(l) Diagnostic Catégories by Number of Séparations During 1977, Number of Visits, Average Number of Visits per Séparation, Rank 
Ordering of Number of Visits, and Percentage of Total Visits Accounted For - Concluded 

British Columbia 

TABLEAU B. Nombre do malades ayant cessé de recevoir des soins en 1977, nombre de visites, nombre moyen de visites par malade, rang d'après le nombre 
de visites et pourcentage du nombre total de visites, pour certainea(l) catégories de diagnostics — fin 

Colombie-Britannique 

No. 

Nbre 

03 

06 

08 

10 

11 

12 

13 

U 

15 

16 

17 

19 

20 

24 

26 

Diagnostic cotegory 

Catégorie de diognostic 

Disorders of tho nervous system and sensé organs — 
Maladies du système nerveux et des organes des 
sons. 

Diseoses of the circulatory system — Maladies de 
l'appareil circulatoire. 

Diseoses of the respiratory system — Maladies de 
l'appareil respiratoire. 

Discases of the digestive system — Maladies de 
l'appareil digestif. 

Diseoses of the genitourlnary System — Molodcs des 
organes génito-urinaires. 

Diseoses of tho skin and subcutaneous tissue -
Molodies de la peau et du tissu sous-cutané. 

Diseases of the musculoskeletal system and connec­
tive tissue - Maladies du système ostéo-muscu­
laire et des tissus conjonctifs. 

Symptoms and ill-defined conditions — Symptômes et 

états mal définis. 

Accidents, poisonings and violence — Accidents, 

empoisonnements et traumatismes. 

Postnatal (normol) - Soins post-partum (bien por­

tants) . 

Newborn (normal) — Enfants nés vivants (bien por­
tants) . 

Remaining diagnostic catégories - Autres catégories 

de diagnostics. 

Total 

Number of 
séparations 

Nombre 
de malodes 
ayant cessé 
de recevoir 
dos soins 

l 

1 

2 

1 

37 

1 

43 

43 

Number of 
visits 

Nombre de 
visites 

7 

2 

12 

1 

216 

1 

239 

239 

Average number 
of visits per 

séparation 

Nombre moyen de 
visites par malade 

ayant cessé de 
recevoir des soins 

7.0 

2.0 

6.0 

1.0 

5.8 

1.0 

5.6 

5.6 

Rank order 
of number 
of visits 

Rang d'après 
le nombre 
de visites 

3 

4 

2 

p 

1 

5 

Porceritogc of 
total visits 

accounted for 

Pourcentage du 
nombre total 
de visites 

3.0 

0.8 

5.0 

0.4 

90.4 

0.4 

100.0 

100.0 

(1) The crlterion for sélection being the rank order position in terms of number of visits. — Le critère de sélection est le classement d'après le 
nombre de visites. 



TABLE C. Duration of Service by Number of Séparations, Number of Vislts, and Average Number of Visits per Séparation for Patients on 
Home Care Programs and Patients Not on Home Care Programs, 1977 

TABLEAU C. Nombre de malades ayant cessé de recevoir des soins, nombre de visites, et nombre moyen de visites par malade, selon la duré 
des soins, pour les malades inscrits et les malades non inscrits à des programmes de soins à domicile, en 1977 

Duration of service 

Durée des soins 

Total séparations 

Nombre total de malades ayant 
cessé de recevoir des soins 

Number 
of sépa­
rations 

Nombre de 
malades 
ayant 

cessé de 
recevoir 
des soins 

Number of 
visits 

Nombre de 
visites 

Average 
number 
of vislts 
per sépa­
ration 

Nombre 
moyen de 
visites 

par malade 
ayant cessé 
de recevoir 
des soins 

Séparations, patient on 
Home Care program 

Malades ayant cessé de recevoir 
des soins et inscrits 3 des 

programmes de soins 3 domicile 

Number 
of sépa­
rations 

Nombre de 

malades 
ayant 

cessé de 
recevoir 
des soins 

Number of 
visita 

Nombre de 
visites 

Average 
number 

of visits 
per sépa­
ration 

Nombre 
moyen de 
visites 

par malade 
ayant cessé 
de recevoir 
des soins 

Séparations, patient not 
on Home Care program 

Malades ayant cessé de recevoir 
des soins et non Inscrits 3 des 
programmes de soins 3 domicile 

Number 
of sépa­
rations 

Nombre de 
malades 
ayant 

cessé de 
recevoir 
des soins 

Number of 
visits 

Nombre de 
visites 

Average 
number 
of visits 
per sépa­
ration 

Nombre 

moyen de 
visites 

par malade 
ayant cessé 
de recevoir 
des soins 

1 day — jour 

2-7 days - jours 

8-29 days — jours 

1-3 months — mois 

3-12 months — mois 

1-3 years — ans 

3 years and over — ans et plus 

1 day — jour 

2-7 days — jours 

-29 days — jours 

1-3 months — mois 

3-12 months — mois 

1-3 years — ans 

3 years and over — ans et plus 

26 

3 

2,548 

2,646 

1,014 

5,381 

2,854 

1,217 

22,514 

5,727 

13,192 

21,606 

15,807 

61,799 

Newfoundland — Terre-Neuve 

1,075 

1,125 

15,076 

13 

3 

1,473 

1,433 

1,729 

1,217 

7,438 

Nova Scotia - Nouvelle-Ecosse 

2,646 

133.00 

405.67 

5.05 



TABLE C. Duration of Service by Number of Séparations, Number of Vislts, and Average Number of Visits per Séparation for Patients on 
Home Care Programs and Patients Not on Home Care Programs, 1977 — Continued 

TABLEAU C. Nombre de malades oyont cessé de recevoir des soins, nombre de visites, nombre moyen de visites par malade, selon la durée 
des soins, pour les malades inscrits et les malades non inscrits 3 des programmes de soins 3 domicile, en 1977 - suite 

Duration of service 

Durée des soins 

Total séparations 

Nombre total de malades ayant 
cessé de recevoir des soins 

Number 
of sépa­
rations 

Nombre de 
malades 
ayant 

cessé de 
recevoir 
des soins 

Number of 
vislts 

Nombre de 
visites 

Average 
number 

of visits 
per sépa­
ration 

Nombre 

moyen de 
visites 

par malade 
ayant cessé 
de recevoir 
des soins 

Séparations, patient on 
Home Care program 

Malades ayant cessé de recevoir 
des soins et inscrits 3 des 

programmes de soins 3 domicile 

Number 
of sépa­
rations 

Nombre de 
malades 

ayant 
cessé de 
recevoir 
des soins 

Number of 
visits 

Nombre de 
visites 

Average 
number 
of visits 
per sepa­
rotion 

Nombre 
moyen de 
visites 

par malade 

ayant cessé 
de recevoir 
des soins 

Séparations, patient not 
on Home Care program 

Malades ayant cessé de recevoir 
des soins et non inscrits 3 des 
programmes de soins 3 domicile 

Number 
of sepo-
rations 

Nombre de 
malades 
ayant 

cessé de 
recevoir 
des soins 

Number of 
visits 

Nombre do 
visites 

Average 
number 

of visits 
per sépa­
ration 

Nombre 
moyen de 
visites 

par malade 
ayant cessé 
de recevoir 
des soins 

1 doy — jour 

2-7 doys — jours 

8-29 doys - jours 

1-3 months — mois 

3-12 months — mois 

1-3 years — ans 

3 years ond over — ans et plus 

1 doy - jour 

2-7 doys - jours 

8-29 days - jours 

1-3 months — mois 

3-12 months — mois 

1-3 yeors - ans 

3 years ond over — ans et plus 

2,070 

6,699 

7,665 

15,308 

55,789 

1,883 

3,984 

11.186 

14.254 

New Brunswick — Nouveou-Brunswick 

1,489 

2.275 

2,932 

1,420 

16,700 

1,913 

4,236 

1.958 

5,390 

12,376 

Québec 

1,386 

1,198 133.11 

279.00 

103.36 

9,800 

13,056 

14,536 

44,204 



TABLE C. Duration of Service by Number of Séparations, Number of Visits, and Average Number of Visits per Séparation for Patients on 

Home Care Programs and Patients Not on Home Care Programs, 1977 ~ Continued 

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

Duration of service 

Durée des soins 

Total séparations 

Nombre total de malades ayant 
cessé de recevoir des soins 

Number 
of sépa­
rations 

Nombre de 
malades 
ayant 

cessé de 
recevoir 
des soins 

Number of 
visits 

Nombre de 
visites 

Average 
number 

of visits 
per sépa­
ration 

Nombre 

moyen de 
visites 

par malade 
ayant 
cessé 

de recevoir 
des soins 

Séparations, patient on 
Home Care program 

Malades ayant cessé de recevoir 
des soins et inscrits â des 

programmes de soins à domicile 

Number 
of sépa­
rations 

Nombre de 
malades 
ayant 

cessé de 
recevoir 
des soins 

Number of 
visits 

Nombre de 
visites 

Average 
number 

of visits 
per sépa­
ration 

Nombre 
moyen de 

visites 
par malade 

ayant 
cessé 

de recevoir 
des soins 

Séparations, patient not 
on Home Care program 

Malades ayant cessé de recevoir 
des soins et non inscrits â des 
programmes de soins â domicile 

Number 
of sépa­
rations 

Nombre de 
malades 
ayant 

cessé de 
recevoir 
des soins 

Number of 
visits 

Nombre de 
visites 

Average 
number 

of visits 
per sépa­
ration 

Nombre 
moyen de 
visites 

par malade 
ayant 
cessé 

de recevoir 
des soins 

1 day — jour 

2-7 days - jours 

8-29 days - jours 

1-3 months — mois 

3-12 months — mois 

1-3 years — ans 

3 years and over — ans et plus 

1 day — jour 

2-7 days — jours 

8-29 days — jours 

1-3 months — mois 

3-12 months — mois 

1-3 years — ans 

3 years and over — ans et plus 

6,985 

872 

257 

36,611 

24,911 

145,027 

108,992 

642,741 

7,068 

108,417 

30,125 

138,725 

100,383 

71,536 

36,695 

525,197 

2,499 

1,210 

2,569 

6,302 

8,402 

37,456 

40,54 2 

117,544 

Manitoba 

4,993 

18,544 

1,174 14,284 

26,505 

26,941 

14,457 

89,873 



TABLE C. Duration of Service by Number of Séparations, Number of Visits, ond Average Number of Visits per Séparation for Patients on 
Homo Care Programs and Patients Not on Home Care Programs. 1977 - Continued 

TABLEAU C. Nombre de malades ayant cessé de recevoir des soins, nombre de visites, et nombre moyen de visites par malode, selon la durée 
des soins, pour les malades inscrits et les malades non inscrits 3 des programmes de soins 3 domicile, en 1977 — suite 

Duration of service 

Durée des soins 

Total séparations 

Nombre total de malades ayant 
cessé do recevoir des soins 

Number 
of sépa­
rations 

Nombre de 
malades 
ayant 

cessé de 
recevoir 
des soins 

Number of 
visits 

Nombre do 

visites 

Average 
number 

of visits 
per seps-
ration 

Nombre 
moyen de 
visites 

par malade 
ayant cessé 
de recevoir 
des soins 

Séparations, patient on 
Home Care program 

Malades ayant cessé de recevoir 

des soins et inscrits à des 
programmes de soins à domicile 

Number 
of sépa­
rations 

Nombre de 
malades 
ayant 

cessé de 
recevoir 
dos soins 

Number of 
vislts 

Nombre de 
visites 

Average 
number 

of visits 
per sépa­
ration 

Nombre 
moyen de 
visites 

por malade 
ayant cessé 
de recevoir 
des soins 

Séparations, patient not 
on Home Care program 

Malades ayant cessé de recevoir 
des soins et non inscrits 3 des 
programmes de soins 3 domicile 

Number 
of sepa­
rotion s 

Nombre de 
malades 
a y ont 

cessé do 
recevoir 
des soins 

Number of 
vfelts 

Nombre de 
visites 

Average 
number 

of visits 
per sépa­
ration 

Nomb re 
moyen de 
visites 

par malade 
ayant cessé 

de recevoir 
des soins 

1 doy — Jour 

2-7 doys — Jours 

8-29 doys — Jours 

1-3 months — mois 

3-12 months — mois 

1-3 yeara - ons 

3 yeors and over — ans et plus 

Total 

1 doy — Jour 

2-7 days - Jours 

8-29 doys — jours 

1-3 months — mois 

3-12 months - mois 

1-3 yeors — ons , 

3 yeara and ovor — ons et plus 

Total 

159 

60 

1,981 

1,130 

6,756 

17.430 

15,855 

57,469 

2,002 

8,245 

12.012 

26,800 

21,023 

81.627 

Saskatchewon 

4,141 

8,343 

8,966 

12,340 

36,472 

117.97 

342.77 

37.56 

41 

14 

1,071 

4,449 

3.469 

7,002 

24,325 

170.78 

359.07 

22.71 

8,543 

57.302 

101.98 

146.46 

20.79 



TABLE C. Duration of Service by Number of Séparations, Number i 
Home Care Programs and Patients Ne' 

J 
TABLEAU C. Nombre de malades ayant cessé de recevoir des soins,! 

des soins, pour les malades inscrits et les malades non_ 

DATE DUE 
DATE DE RETOUR 

Duration of service 

Durée des soins 

1 day — jour 

Total séparations—^ij^ fiiv~ 

MAI Nombre total de malades 
cessé de recevoir des i ^f^^&tfUA»^-

Number 
of sépa­
rations 

Nombre de 
malades 
. ayant 
cessé de 
recevoir 
des soins 

Number of 
visits 

Nombre de 

visites 

JUL 
JUJU 

â8t 

Mtfi 

SEWÛ19 

498U^3?^ 

—R M^-

ÛEGI 
oai.' 

APR . c 

ijnSrCQK 

^U'i > À-

fU' 

198 

JM 51984 

-S 

/.WtTArVN 

LE-U-
LOWE-MARTIN No. 1137 

fit not 
"îram 

.è recevoir 
:its 3 des 
domicile 

Average 
' number 
of visits 

"per sépa­
ration 

Nombre 
moyen de 

- visites 
lar malade 
,yant cessé 
e recevoir 
des soins 
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