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1 The Hospital Services Insurance and 1 Le présent reglement modifie le

Administration Regulation, Manitoba Reéglement sur lassurance-hospitalisation et

Regulation 48/93, is amended by this regulation.

2 Section 1 is amended by adding the
following definitions in alphabetical order:

"separated" in relation to an insured person,
means an insured person living separate and
apart from his or her spouse because of a
breakdown in their relationship and not because
of a medical necessity; (« séparé »)

"spouse" in relation to an insured person,
includes a person who cohabited with the insured
person in a conjugal relationship for at least one
year immediately before the insured person's
admission to a health facility. (« conjoint »)

3 Subsection 7(2) is repealed and the
following is substituted:

7(2) Notwithstanding subsection (1), if
in-patient services are not medically required but are
provided to an insured person who meets the criteria
for short term respite care in a hospital, the hospital
shall make an authorized charge to the insured
person of $25.40 per day effective August 1, 2000.

l'administration des hépitaux, R.M. 48/93.

2 L'article 1 est modifié par adjonction,
en ordre alphabétique, des définitions suivantes :

« conjoint » Est assimilée au conjoint d'un
assuré, toute personne qui avait entretenu des
relations conjugales avec l'assuré pendant au
moins un an au moment de l'admission de
l'assuré dans un établissement de santé.
("spouse")

« séparé » Assuré qui vit séparé de son conjoint
en raison d'une rupture et non pour une question
de santé. ("separated")

3 Le paragraphe 7(2) remplacé par ce
qui suit :

7(2) Par dérogation au paragraphe (1),
I'hépital facture quotidiennement a l'assuré 24,50 $
a compter du 1* aott 2000 si les services en hopital
ne sont pas nécessaires du point de vue meédical,
mais sont fournis a un assuré qui répond aux
criteres de soins de convalescence hospitaliers de
courte durée.



4 Subsection 7.1(1) is repealed and the
following is substituted:

Basic authorized charges for persons needing
personal care

7.1(1) If in-patient services are not medically
required but are provided to an insured person
whose need for placement in a personal care home
has been determined by the assessment panel, the
hospital shall make an authorized charge to the
person of $59.30 per day, subject to any reduction
available under section 7.2.

5(1) Subsection 7.2(2) is amended by
striking out "married to" and substituting "the
spouse of".

5(2) Subsection 7.2(3.1) is amended by
striking out items 1 and 2 and substituting the
following:

1. If the insured person's net income is between
$12,091.41 and $25,210.92, that income is
to be reduced by 5.66038% for the purpose of
calculating the reduction under subsection (1)
or (2).

2. If the insured person has a spouse who
resides outside of a health facility and the
spouses' combined net income is between
$833,277.41 and $46,396.92, that income is,
for the purpose of calculating the reduction
under subsection (3), to be reduced by an
amount equal to 5.66038% of the combined
net income minus $21,186.

5(3) Subsection 7.2(5) is repealed and the
following is substituted:

7.2(5) In this section,

"net income" means an individual's net income
for the taxation year that ended immediately
before the beginning of the year in which an
authorized charge is payable less the total
combined federal and provincial tax payable by
the individual for that taxation year, determined

in accordance with the Income Tax Act (Canada);
(« revenu net »)

4 Le paragraphe 7.1(1) est remplacé par
ce qui suit :

Frais admissibles de base pour les personnes ayant
besoin de soins personnels

7.1(1) L'hopital facture a l'assuré des frais
admissibles quotidiens de 59,30 8, sous réserve des
réductions prévues a l'article 7.2, si les services en
hopital ne sont pas nécessaires du point de vue
meédical, mais sont fournis a un assuré qui, d'apres
la conclusion du comité d'évaluation, a besoin d'étre
placé dans un foyer de soins personnels.

5(1) Le paragraphe 7.2(2) est modifié par
suppression de « marié ».

5(2) Le paragraphe 7.2(3.1) est modifié par
substitution, aux points 1 et 2, de ce qui suit :

1. Auxfins du calcul de la réduction que prévoit
le paragraphe (1) ou (2), le revenu net de
I'assuré est réduit de 5,66038 % s'il se situe
entre 12 091,41 S et 25 210,92 S.

2. Silerevenu net combiné de l'assuré et de son
conjoint se situe entre 33 277,418
et 46 396,92 S, et que le conjoint réside en
dehors d'un établissement de santé, le revenu
est, aux fins du calcul de la réduction que
prévoitle paragraphe (3), réduit d'un montant
équivalent a 5,66038 % du revenu net
combiné, duquel ont été retranchés 21 186 S.

5(3) Le paragraphe 7.2(5) est remplacé par
ce qui suit :
7.2(5) Les définitions qui suivent s'appliquent

au présent article.

« année pendant laquelle les frais admissibles
sont exigibles » La période débutant le 1 aout
d'une année et se terminant le 31 juillet de 'année
suivante. ("year in which an authorized charge is
payable")



"year in which an authorized charge is payable"
means the period from August 1 of one year to
July 31 of the next year. (« année pendant
laquelle les frais admissibles sont exigibles »)

6 Clause 7.3(2)(b) is repealed and the
following is substituted:

(b) reduce the authorized charge to an amount
that is not less than $25.40 per day.

7 Clause 7.4(2)(b) is repealed and the
following is substituted:

(b) order the authorized charge to be reduced to
an amount that is not less than $25.40 per day.

8 The following is added after section 8:

Waiver — spouse living in the community

8.1(1) Notwithstanding any other provision of
this regulation, the minister may waive payment of
all or part of an authorized charge payable by an
insured person under subsection 7.1(1) or section 8
in order to ensure that the spouse of the insured
person does not suffer undue financial hardship, but
only if the following conditions are met:

(a) the spouse must reside outside a health
facility;

(b) the combined net income of the insured
person and his or her spouse must be less than
$21,707 plus $7,200 for each dependant of the
insured person residing outside a heath facility;
and

(c) the insured person and his or her spouse
must have attempted to obtain income from all
sources for which they are eligible, including but
not limited to income assistance, Old Age Security
and the Guaranteed Income Supplement.

« revenu net » Revenu net d'une personne pour
I'année fiscale qui s'est terminée immédiatement
avant le début de l'année pendant laquelle des
frais admissibles sont facturés moins la somme
combinée de limpo6t fédéral et de 1impot
provincial que la personne doit payer pour I'année
fiscale conformément a la Loi de l'impoét sur le
revenu. ("net income")

6 L'alinéa 7.3(2)b) est remplacé par ce
qui suit :

b) soit porter les frais admissibles a un montant
minimal de 25,408 par jour.

7 L'alinéa 7.4(2)b) est remplacé par ce
qui suit :

b) soit ordonner que les frais admissibles soient
portés a un montant minimal de 25,408 par jour.

8 Il est ajouté, apres l'article 8, ce qui
suit :

Dispense — conjoint vivant dans la collectivité

8.1(1) Par dérogation aux autres dispositions
du présent réglement, le ministre peut, dans le but
d'éviter que le conjoint de l'assuré n'éprouve des
difficultés financicres, dispenser l'assuré de payer
une partie ou la totalité des frais admissibles dus
conformément au paragraphe 7.1(1) ou a l'article 8
lorsque sont respectées les conditions suivantes :

a) le conjoint réside en dehors d'un établissement
de santé;

b) le revenu net combiné de l'assuré et de son
conjoint est inférieur a 21 707 S, plus 7 2008
pour chaque personne a la charge de l'assuré qui
réside en dehors d'un établissement de santé;

c) l'assuré et son conjoint ont fait les démarches
nécessaires pour obtenir un revenu des sources
auxquelles ils sont admissibles, notamment l'aide
au revenu, la Sécurité de vieillesse et le
Supplément de revenu garanti.



8.1(2) In this section, "dependant" means a 8.1(2) Pour l'application du présent article,
child of an insured person who is « personne a charge » s'entend d'un enfant de
l'assuré qui
(a) under 18 years of age;
a) a moins de 18 ans;
(b) over 18 years of age and mentally or physically
incapacitated; or b)a plus de 18 ans mais est handicapé
mentalement ou physiquement;
(c) over 18 years of age and attending a

university, secondary school or other educational c) a plus de 18 ans et fréquente une université,
institution. une école secondaire ou tout autre établissement
d'enseignement.
Coming into force Entrée en vigueur
9 This regulation comes into force on 9 Le présent réeglement entre en vigueur
August 1, 2000. le 1 aout 2000.
The Queen's Printer LTmprimeur de la Reine
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