
 
 
 

Mandate –To advise Council on a broad spectrum of issues related to departmental matters 
  

COUNCILLOR STEVE ARNETT, CHAIR 
CALL TO ORDER 
 
1. AGENDA APPROVAL 
 
2. MINUTES 

 
2.1. April 16, 2012          
 

3. DELEGATIONS 
 
3.1. Tom Anderson, General Manager, Planning & Development, Cowichan 

Valley Regional District 
Integrated Regional Sustainability Plan 
 

3.2. Dr. Paul Hasselback, Medical Health Officer for Central Vancouver Island, 
Vancouver Island Health Authority 
Local Health Authority health issues 

 
4. STAFF / ADVISORY COMMITTEE REPORTS  

 
4.1. Financial Update to April 30, 2012 
 
4.2. Public Participation at Regular Council Meetings 

 
4.3. Building Inspector’s Report – April 2012   

 
4.4. Trolley Report – April 2012 
 
4.5. Fire Chief’s Report – April 2012 

 
4.6. Coastal Animal Control Services – April 2012 Pound Report 

GOVERNMENT SERVICES COMMITTEE 
 

TUESDAY, MAY 22, 2012 
5:00 P.M. 

COUNCIL CHAMBERS, CITY HALL 
410 ESPLANADE 
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Government Services Committee Agenda  May 22, 2012 
 
 
5. MEMBER SUBMISSIONS  
 
6. CORRESPONDENCE 

 
6.1. Anthea Archer, Fairburn Water Buffalo 

Request for Funds to Support BC Farm Women’s Seminar 
 
Staff Recommendation 
That Council consider whether it wishes to support the upcoming 
BC Farm Women’s Network Seminar in Cowichan Bay from 
October 19 to 21, 2012, as requested by Anthea Archer in her 
correspondence dated April 13, 2012. 
 

6.2. Bill Johns 
Proposed Fenced Dog Park at Transfer Beach 
 
Staff Recommendation 
That Council consider whether it wishes to request staff to survey 
users of the Transfer Beach Dog Park regarding fencing for the 
park, as requested in the correspondence from Bill Johns dated 
April 28, 2012. 
 
 

6.3. Dr. Jill Molnar 
Cat Bylaw 
 
Staff Recommendation 
That Council consider whether it wishes to refer the request from 
Dr. Jill Molnar for a Cat Bylaw in the Town of Ladysmith, as 
outlined in her correspondence dated April 20, 2012 to staff for 
review and recommendation. 
 
Council has considered this matter at previous Council and 
Government Services Committee meetings.  Council passed a 
resolution in November 2011 to consider the matter at a January 
2012 meeting of Council; in the interim, however, staff were 
requested to investigate the experience of any communities in 
British Columbia which have passed similar bylaws. 
 

7. NEW BUSINESS 
 
8. UNFINISHED BUSINESS 

None 
 

ADJOURNMENT 
 

Page 
 
 
  
 

81 – 83 
 
 
 
 
 
 
 
 

84 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

85 - 86 



1



2



3



4



5



6



7



8



9



10



11



12



13



14



15



16



17



18



19



20



21



22



23



24



25



26



27



28



29



30



31



32



33



34



35



36



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Loca file l Health Area Pro
Ladysmith (67) 

Prepared by Planning and Community Engagement 
Vancouver Island Health Authority 

July 2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
An accompanying Interpretation Guide has been created to assist with the interpretation of indicators. 

The Interpretation Guide should be read with the profiles. 
 
 
These profiles are not intended to be used for detailed planning or analysis. As they are updated on an 
annual basis, there may be more current data available. If you are intending to use these profiles for 

health planning purposes, or if you have questions or notice a discrepancy, please contact 
 Julia McFarlane (Julia.McFarlane@viha.ca).

37

mailto:Julia.McFarlane@viha.ca


 
 

Table of Contents 

1  Key Highlights ........................................................................................................................................................ 1 
2  Geography ............................................................................................................................................................. 4 
2.1  Location Description .................................................................................................................................... 4 
2.2  Transportation ............................................................................................................................................. 4 

3  Demographics ........................................................................................................................................................ 5 
4  Social Determinants of Health and Wellbeing ....................................................................................................... 8 
4.1  Economic Wellbeing ..................................................................................................................................... 8 
4.2  Education ..................................................................................................................................................... 9 
4.3  Housing ...................................................................................................................................................... 10 
4.4  Social Support ............................................................................................................................................ 11 
4.5  Healthy Development (Child and Youth).................................................................................................... 12 
4.6  Child Health ................................................................................................................................................ 13 
4.7  Crime .......................................................................................................................................................... 14 

5  Health Status ....................................................................................................................................................... 15 
5.1  Birth Statistics ............................................................................................................................................ 15 
5.2  Mortality Statistics ..................................................................................................................................... 15 
5.3  Chronic Disease Prevalence ....................................................................................................................... 16 
5.4  Life Expectancy at Birth .............................................................................................................................. 16 

6  Health Service Utilization..................................................................................................................................... 17 
6.1  Hospital Admissions ................................................................................................................................... 17 
6.2  Emergency Visits by Ladysmith Residents, 2010 ........................................................................................ 23 
6.1  Home and Community Care ....................................................................................................................... 25 

 

i 
 

38



Local Health Area Profile –Ladysmith (67) 

 

1 
 

1 Key Highl
Demographics 

ights 

• Ladysmith has an older population than VIHA. 
• As of 2010, Ladysmith represents approximately 2.5% of the VIHA population of 759,2001. 
• As of 2006, 10.8% of Ladysmith residents identify as Aboriginal2 compared to 5.8% for VIHA and 4.8% for 

BC (Statistics Canada, Census 2006). 
• The total Ladysmith population is expected to grow approximately 24% by 2030 to almost 23,300, while 

+ is expected to grow 87% by 2030 to over 3,571. the population 75
 
Economic Wellbeing 

• Ladysmith had a much lower percentage of low income seniors in 2005 (5.1%) than either BC (14.7%) or 
VIHA (8.6%). 

• Compared with BC and VIHA, Ladysmith had a lower percentage of low income families at 7.1 % versus 
 in BC, and 9.3% in VIHA. 13.3%

 
Education 

• Ladysmith had a higher percentage of kindergarten children rated as vulnerable for language and 
cognitive development (16.1%) than BC (10%) or VIHA (9.8%).  

• Ladysmith had a much higher percentage (29.2%) of Grade 4 and 7 students scoring below standard on 
standardized writing tests compared with BC (18.7%) and VIHA (23.3%). 

• Ladysmith had a much higher percentage (28.7%) of Grade 4 and 7 students scoring below standard on 
ndardized reading tests compared with BC (20.5%) and VIHA (21.6%). sta

 
Housing 

• Ladysmith had a higher percentage of households needing major repairs (9.8%) than BC (7.4%).  
• Compared to BC and VIHA, Ladysmith had a higher percentage of dwellings built prior to 1946 at 13.7% 

versus 7.9% for BC and 10.2% for VIHA. 
• The average gross rent in Ladysmith was less than that of BC and VIHA; however, the percentage of 

Ladysmith spending more than 30% of their income on rent was roughly the same. renters in 
 

Social Support 
• Ladysmith had a higher percentage of male lone‐parent families (7.8%) than BC (5.2%) or VIHA (6.3%). 
• There were fewer singles in Ladysmith (25.3%) than BC (32.1%) or VIHA (30.3%). 
• Ladysmith had a hig

 
Healthy Development 

her percent of widowed individuals (7.5%) than BC (5.5%) or VIHA (6.4) 

• Ladysmith had a much higher rate of child abuse (27.2 per 1,000) than BC (7.0 per 1,000) or VIHA (10.9 
per 1,000). 

• Ladysmith had no non‐cannabis juvenile drug offences compared to 52.4 per 100,000 in BC and 27.1 per 
100,000 in VIHA. 

• Ladysmith had a higher rate of children with social development vulnerability (17.2%) than BC (10%) or 
VIHA (11.9%). 

 

                                                                 
1 BC Statistics, PEOPLE 35 
2 Refers to those persons who self identified with at least one Aboriginal group (North American Indian, Métis or 
Inuit, and/or those who reported being a Treaty Indian or a Registered Indian, as defined by the Indian Act of 
Canada, and/or those who reported they were members of an Indian band or First Nation). 
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Child Health 
• Overall, Ladysmith scores poorly on almost all of the child health indicators. 
• Ladysmith had a much higher rate of child hospitalizations due to injuries, poisonings, and respiratory 

diseases than BC or VIHA. 
• Ladysmith had a higher infant mortality rate (7.9 per 1,000 live births) than BC (3.9 per 1,000 live births) 

or VIHA (5.0 per 1,000 live births) from 2004‐2008. 
• Ladysmith had a higher rate of preterm births (111.1 per 1,000 live births) compared to BC (76 per 1,000 

live births) and VIHA (81.3 per 1,000 live births). 
• Ladysmith had a higher rate of low birth weight (61.6 per 1,000) than BC (55.9 per 1,000) or VIHA (52.4 

per 1,000). 
 
Crime 

• Ladysmith had no illicit drug deaths, compared to 6.2 per 100,000 in BC and 6.8 per 100,000 in VIHA. 
• Ladysmith had a much lower percentage of non‐cannabis drug offences (76.4 per 100,000) compared to 

BC (253.8 per 100,000) and VIHA (127.3 per 100,000). 
• Ladysmith’s crime activity to police ratio (10.7 per 1,000) was slightly higher than BC (9.4 per 1,000) and 

VIHA (8.9 per 100,000) 
• Ladysmith had a lower rate of serious juvenile crime (1.8 per 1,000) than BC (4.2 per 1,000) or VIHA (2.9 

. per 1,000)
 
Birth Statistics 

• Ladysmith had a high preterm birth rate, it was the highest rate of all LHAs in VIHA and 37% greater than 
VIHA as a whole; 

• Ladysmith had a high low birth weight rate, it was the 3rd highest rate of all LHAs in VIHA and 17% greater 
than VIHA as a whole;  

• Ladysmith had a high teen mother rate at 70.95 per 1,000 live births compared to VIHA (48.8 per 1,000 
live births and BC (34.19 per 1,000 live births); and 

• Ladysmith had a
 
Mortality Statistics 

 very high rate of infant death, it was 62% higher than VIHA and 99% higher than BC.  

• Overall, Ladysmith’s death rate was higher than VIHA as a whole; 
• Ladysmith had the 2nd highest rate within VIHA for deaths due to respiratory disease, circulatory disease, 

and cerebrovascular disease; and 
• Ladysmith had high PYLLI rates for deaths due to end/nut/met diseases, alcohol related deaths, digestive 

 due to pneumonia and influenza. system deaths, and deaths
 
Chronic Disease Prevalence 

• Ladysmith had a higher percentage of residents with at least one of the chronic conditions listed below 
compared to VIHA and BC; 

• Ladysmith had the highest rate of cerebrovascular disease, congestive heart failure, and 
depression/anxiety in VIHA; and 

• Ladysmith had the second highest rate of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) as well as 
isease of all LHAs in VIHA. Ischaemic heard d

 
Hospital Admissions 

• Of the 3,627 cases for Ladysmith residents in 2009/10: 
o 45% were day cases, while 55% were inpatient cases; 
o 45% were surgical cases, while 55% were medical cases; 
o Normal Newborn, Singleton Vaginal Delivery was responsible for the most inpatient cases (99); 
o Lens extraction/insertion, typically for cataracts, was responsible for the most day cases (246). 

• Of the 13,952inpatient days for Ladysmith residents in 2009/10: 

2 
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o 15.4% of patient days were for an alternate level of care (ALC); 
o Mental diseases and disorders were responsible for the most patient days (1,705 or 12%); and 

• The ambulatory care sensitive conditions (ACSC) rate for Ladysmith residents has been over 4% of cases 
for six out of eight reporting periods. It has also been above VIHA as a whole for those six periods; and 

• The percentage of alternate level of care days (ALC) was above VIHA as a whole for the previous three 
r, it was lower in 2009/10. years; howeve

 
Emergency Visits 

• Of the 11,250 visits to emergency services by Ladysmith residents in 2009/10: 
o 49% were at Ladysmith Community Health Centre and 19% at Chemainus Health Care Centre;  
o 31% were people aged 60 years and older. 

• More visits occurred on Sundays and Mondays than on other days for Ladysmith residents, and they had a 
higher proportion of visits on Sundays and fewer on Wednesdays compared to VIHA as a whole. 

• The proportion of Ladysmith residents less than 50 years old receiving emergency services was similar to 
VIHA as a whole. 

• Compared to VIHA as a whole, Ladysmith residents made significantly more visits to emergency services 
per population. 

   

3 
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2 G oge raphy 
2.1 Location Description 
• Ladysmith Local Health Area is located in VIHA’s Central Health Service Delivery Area (HSDA).  
• Situated in the southeastern region of the Central HSDA, Ladysmith covers approximately 442.2 square 

kilometers and includes the following communities: Ladysmith, North Cowichan, and Chemainus. 
• Ladysmith borders 3 other LHAs: Cowichan, Lake Cowichan, and Nanaimo.  

2.2 Transportation 
 

• Ladysmith is located on the Trans‐Canada Highway, and is approximately one hour from Nanaimo and two 
hours from Victoria. 

• There is no BC Transit service in Ladysmith, however handyDART service extends as far as Chemainus. The 
Ladysmith Trolley service runs six routes in the city of Ladysmith. Greyhound Bus lines run a service 
between Victoria and Nanaimo which stops in Ladysmith 6 times a day. There is a daily Via Rail train which 
runs between Victoria and Courtney and stops in Ladysmith upon request. There is a ferry service 
between Chemainus, Thetus Island and Penelakut Island.   

4 
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5 
 

3 Demographics3 
Highlights: 

• Ladysmith has an older population than VIHA. 
• As of 2010, Ladysmith represents approximately 2.5% of the VIHA population of 759,200. 
• As of 2006, 10.8% of Ladysmith residents identify as Aboriginal4 compared to 5.8% for VIHA and 4.8% for 

BC (Statistics Canada, Census 2006). 
• The total Ladysmith population is expected to grow approximately 24% by 2030 to almost 23,300, while 

the population 75+ is expected to grow 87% by 2030 to over 3,571. 
 

 

 
 

                                                                 
3 Source:  BC Statistics, PEOPLE 35, unless otherwise specified. 
4 Refers to those persons who self identified with at least one Aboriginal group (North American Indian, Métis or 
Inuit, and/or those who reported being a Treaty Indian or a Registered Indian, as defined by the Indian Act of 
Canada, and/or those who reported they were members of an Indian band or First Nation). 
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Ladysmith’s 2010 population profile is relatively similar to VIHA as a whole; it has:  
• A similar percentage of people under 20 years of age; 
• A lower percentage of people aged 20‐44;  
• A higher percentage of people aged 55‐69; and 
• A similar percentage of people aged 75+. 
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Ladysmith’s 2015 population profile is still relatively similar to VIHA as a whole; it has: 
• A similar percentage of people under 20 years of age; 
• A lower percentage of people aged 20‐44; 
• A higher percentage of people aged 55‐69; and 
• A higher percentage of people aged 75+. 

 

Ladysmith’s 2020 population profile is more similar to VIHA than in 2010 or 2015; it has: 
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• A similar percentage of people under 19 years of age; 
• A lower percentage of people aged 25‐54; 
• A higher percentage of people aged 75+. 

 

 
   

0%

5%

10%

15%

<1 1-
4

5-
9

10
-1

4

15
-1

9

20
-2

4

25
-2

9

30
-3

4

35
-3

9

40
-4

4

45
-4

9

50
-5

4

55
-5

9

60
-6

4

65
-6

9

70
-7

4

75
-7

9

80
-8

4

85
-8

9

90
+

Pr
op

or
tio

n 
of

 P
op

ul
at

io
n

Age Groups

Proportion of 2020 Population by 5-Year Age Groups 
Compared to VIHA and BC

Ladysmith

VIHA

BC

7 
 

45



Local Health Area Profile –Ladysmith (67) 

 

8 
 

4 Social Determinants of Health and Wellb
4.

eing 
1 Economic Wellbeing  

Highlights: 
• Ladysmith had a much lower percentage of low income seniors in 2005 (5.1%) than either BC (14.7%) or 

VIHA (8.6%). 
• Compared with BC and VIHA, Ladysmith had a lower percentage of low income families at 7.1 % versus 

13.3% in BC, and 9.3% in VIHA. 
 

 
Indicator  Definition  Ladysmith  BC  VIHA
Median Family Income  Median family income from all sources in 2005  $61,191  $65,787  $64,231
Female Lone‐Parent 
Family Income 

Average family income of female lone‐parent 
economic families in 2005  $37,371  $43,491  $40,843

Couple Economic Family 
Income 

Average family income of couple economic families in 
2005  $73,498  $86,574  $81,946

Low Income Families 
Percent of families below the Statistics Canada Low 
Income Cut‐off Point before tax in 2005  7.1  13.3  9.3 

Income Assistance 
Percent of population aged 0 to 64 receiving income 
assistance from provincial program  3.2  4.5  5.4 

Employment Insurance 
Percent of population 19 to 64 on Employment 
Insurance  3.6  3.0  2.9 

Low Income Seniors 
Percent of persons 65 years of age and over that were 
below the Statistics Canada Low Income Cut‐off Point 
before tax   5.1  14.7  8.6 

Labour Force 
Participation Rate 

Percent of population aged 25 and over that are 
participating in the labour force  55.8  65.6  62.6 

Unemployment Rate 
Percent of population aged 25 and over that are 
unemployed  4.9  5.1  4.8 

Highest Income Families  Percent of economic families who earned >$80,000  33.0  38.1  35.6 
Lowest Income Families  Percent of economic families who earned <$20,000  7.1  8.0  7.0 
Source: BC Statistics Agency (2006 Census) 
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4.2 Education 
Highlights: 

• Ladysmith had a higher percentage of kindergarten children rated as vulnerable for language and 
cognitive development (16.1%) than BC (10%) or VIHA (9.8%).  

• Ladysmith had a much higher percentage (29.2%) of Grade 4 and 7 students scoring below standard on 
standardized writing tests compared with BC (18.7%) and VIHA (23.3%). 

• Ladysmith had a much higher percentage (28.7%) of Grade 4 and 7 students scoring below standard on 
standardized reading tests compared with BC (20.5%) and VIHA (21.6%). 

 
 

 
Indicator  Definition  Ladysmith  BC  VIHA

Preschool Language 
Development Vulnerability2

Percent of kindergarten children rated as vulnerable for 
language and cognitive development (problems in reading, 
writing and numeracy) 

16.1  10.0 9.8 

Preschool Communication 
Skills Vulnerability2 

Percent of kindergarten children rated as vulnerable in 
communication and general knowledge skills 

13.3  10.0 10.7 

Grade 4 & 7 Below Standard 
in Reading1 

Percent of students scoring below standards on 
standardized test 

28.7  20.5 21.6 

Grade 4 & 7 Below Standard 
in Writing1 

Percent of students scoring below standards on 
standardized test 

29.2  18.7 23.3 

Grade 10 English Exam 
Completion Rate1 

Percent of students who did write or pass Grade 10 
provincial English exam 

83.6  86.9 84.2 

18 Year Olds who 
Graduated1 

Percent of 18 year olds who did graduate high school  71.4  70.2 64.9 

Adults with High School 
Certificate1 

Percent of  population aged 25 to 54 with high school 
certificate or equivalent 

84.6  88.9 88.6 

Adults with Post‐Secondary 
Education1 

Percent of  population aged 25 to 54 with post‐secondary 
education (apprenticeship or trades certificate or diploma, 
college, CEGEP or other non‐university certificate or 
diploma, or university certificate, diploma or degree 

57.5  62.8 61.7 

1BC Statistics Agency (2006 Census), 2Human Early Learning Partnership (2008‐2009) 

‐20 ‐10 0 10 20 30 40 50 60 70

Adults with Post‐Secondary Education

Adults with High School Certificate

18 Year Olds who Graduated

Grade 10 English Exam Completion Rate

Grade 4 & 7 Below Standard in Writing

Grade 4 & 7 Below Standard in Reading

Preschool Communication Skills Vulnerability

Preschool Language Development Vulnerability

% variation from VIHA Rate % variation from BC Rate

47



Local Health Area Profile –Ladysmith (67) 

 

10 
 

4.3 Housing 
Highlights: 

• Ladysmith had a higher percentage of households needing major repairs (9.8%) than BC (7.4%).  
• Compared to BC and VIHA, Ladysmith had a higher percentage of dwellings built prior to 1946 at 13.7% 

versus 7.9% for BC and 10.2% for VIHA. 
• The average gross rent in Ladysmith was less than that of BC and VIHA; however, the percentage of 

renters in Ladysmith spending more than 30% of their income on rent was roughly the same. 
 

 
Indicator  Definition  Ladysmith  BC  VIHA 
Multiple‐family 
Households 

Percent of private households with multiple families  1.9  2.5  1.3 

Crowded Households   Percent of private households with 6 or more persons  2.0  3.1  1.6 
Older Housing   Percent of dwellings built prior to 1946  13.7  7.9  10.2 
Dwelling Needing Major 
Repairs  

Percent of dwellings rated as needing major repairs by 
renter or owner  

9.8  7.4  7.2 

Home Ownership Costs  
Percent of home owners spending more than 30% of 
income on housing  

17.6  22.7  19.5 

Gross Major Monthly 
Payment ($)  

Average gross major monthly payment of owner‐
occupied private non‐farm, non‐reserve dwellings 

$800.0  $1,059 $927 

Housing Rental Costs 
Percent of renters spending more than 30% of income 
on rent 

44.4  43.4  44.6 

Average Gross Rent ($) 
Average gross rent of tenant‐occupied private non‐
farm, n n‐reserve dwellings o

$680.0  $828  $769 

Source: BC Statistics Agency (2006 Census) 
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4.4 Social Support 
Highlights: 

• Ladysmith had a higher percentage of male lone‐parent families (7.8%) than BC (5.2%) or VIHA (6.3%). 
• There were fewer singles in Ladysmith (25.3%) than BC (32.1%) or VIHA (30.3%). 
• Ladysmith had a higher percent of widowed individuals (7.5%) than BC (5.5%) or VIHA (6.4) 

 

 
Indicator  Definition  Ladysmith  BC  VIHA 

Seniors Living Alone 
Percent of persons aged 65 and over that are not in census 
families and are living alone 

28.8  27.3 29.2 

Adults Living Alone  
Percent of persons in private households that are not in census 
families and are living alone 

11.1  11.4 13.3 

Male Lone‐parent 
Families 

Percent of census families in private households that are male 
lone‐parent families 

7.8  5.2  6.3 

Female Lone‐parent 
Families 

Percent of census families in private households that are female 
lone‐parent families 

23.3  20.5 23.6 

Lone‐parent Families 
Percent of census families in private households that are lone‐
parent families 

31.0  25.7 29.9 

Widowed  Percent of population aged 15 and over that are widowed  7.5  5.5  6.4 
Separated or 
Divorced 

Percent of population aged 15 and over that are legally married 
but are separated, or are divorced 

13.8  11.6 13.9 

Common‐law 
Percent of population aged 15 and over that are in a common‐
law relationship 

10.6  8.4  10.1 

Married 
Percent of population aged 15 and over that are legally married 
(not separated) 

53.4  50.8 49.3 

Singles 
Percent of population aged 15 and over that have never legally 
married 

25.3  32.1 30.3 

Source: BC Statistics Agency (2006 Census) 
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4.5 Healthy Development (Child and Youth) 
Highlights: 

• Ladysmith had a much higher rate of child abuse per 1,000 (27.2) than BC (7.0) or VIHA (10.9). 
• Ladysmith had no non‐cannabis juvenile drug offences compared to 52.4 per 100,000 in BC and 27.1 per 

100,000 in VIHA. 
• Ladysmith had a higher rate of children with social development vulnerability (17.2%) than BC (10%) or 

VIHA (11.9%). 
 

 
Indicator  Definition  Ladysmith  BC  VIHA

Serious Juvenile Crime Rate1 
Juvenile crime rate per 1,000 population aged 12 to 17 
(B&E, crimes with weapons and assaults with serious 
injury) 

1.8  4.2  2.9 

Teen pregnancy2  Teen pregnancies per 1,000 women aged 15 to 19 years  28.7  27.6 31.5 
Non‐Cannabis Juvenile Drug 
Offences1 

Charges per 100,000 population aged 12 to 17 years  0.0  52.4 27.1 

Children on IA Living with 
Single Parent3 

Percent of children less than 19 years of age receiving 
income assistance and living with a single parent 

2.3  3.2  3.9 

Children on Income 
Assistance3 

Percent of children less than 19 years of age receiving 
income assistance 

3.3  4.0  5.0 

Children in Care4  Children in care per 1,000 children aged 0 to 18 years  10.8  9.4  13.0 

Child Abuse4 
Reported child abuse cases per 1,000 children aged 0 to 
18 years 

27.2  7.0  10.9 

Preschool Social Development 
Vulnerability5 

Percent of kindergarten children rated as having problems 
forming friendships, accepting rules and showing respect 
for adults 

17.2  10.0 11.9 

Preschool Emotional 
Development Vulnerability5 

Percent of kindergarten children rated as having problems 
with aggressive behaviour, impulsivity, disobedience and 
inattentiveness 

9.2  10.0 11.4 

1BC Statistics Agency (2006 Census); Statistics Canada, Canadian Centre for Justice Statistics 2BC Vital Statistics 
Agency, Ministry of Health, BC Statistics Agency 3Ministry of Social Development, BC Statistics Agency (2006 
Census), 5Ministry of Children and Family Development, BC Statistics Agency 5Human Early Learning Partnership 
(2008‐2009) 
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4.6 Child Health 
Highlights: 

• Overall, Ladysmith scores poorly on almost all of the child health indicators. 
• Ladysmith had a much higher rate of child hospitalizations due to injuries, poisonings, and respiratory 

diseases than BC or VIHA. 
• Ladysmith had a higher infant mortality rate (7.9 per 1,000 live births) than BC (3.9 per 1,000 live births) 

or VIHA (5.0 per 1,000 live births) from 2004‐2008. 
• Ladysmith had a higher rate of preterm births (105.1 per 1,000 live births) compared to BC (75.6 per 1,000 

live births) and VIHA (79.5 per 1,000 live births). 
 

 
Indicator  Definition  Ladysmith  BC VIHA 
Injury and Poisoning 
Hospitalizations1 

Hospitalization rate per 1,000 children aged 0 to 14  8.8  4.8 6.0 

Respiratory Diseases 
Hospitalizations1 

Hospitalization rate per 1,000 children aged 0 to 14  12.4  9.0 10.5 

Preschool Physical 
Development 
Vulnerability2 

Percent of kindergarten children rated as having problems 
with fine and gross motor skills, daily preparedness for 
school, washroom skills, and handedness 

10.2  10.0 10.9 

Maternal Smoking4 
Percent of pregnant women who reported smoking at any 
time during their current pregnancy 

14.2  10.6 15.5 

Infant Mortality3  Deaths of children under 1 year of age per 1,000 live births   7.9  3.9 5.0 

Preterm Births 3 
Newborns with a gestational age < 37 weeks per 1,000 live 
births 

105.1  75.6 79.5 

Low Birth Weight3  Births weighing less than 2,500 grams per 1,000 live births  59.8  55.8 51.8 
1BC Statistics Agency (2006 Census), 2Human Early Learning Partnership (2008‐2009), 3BC Vital Statistics (2005‐
2009), 4BC Perinatal Health Program (2003/2004‐2007/2008) 
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4.7 Crime 
Highlights: 

• Ladysmith had no illicit drug deaths, compared to 6.2 per 100,000 in BC and 6.8 per 100,000 in VIHA. 
• Ladysmith had a much lower percentage of non‐cannabis drug offences (76.4 per 100,000) compared to 

BC (253.8 per 100,000) and VIHA (127.3 per 100,000). 
• Ladysmith’s crime activity to police ratio (10.7 per 1,000) was slightly higher than BC (9.4 per 1,000) and 

VIHA (8.9 per 100,000) 
• Ladysmith had a lower rate of serious juvenile crime (1.8 per 1,000) than BC (4.2 per 1,000) or VIHA (2.9 

per 1,000). 
 

 
Indicator  Definition  Ladysmith  BC  VIHA 
Illicit Drug Deaths1  Deaths per 100,000 population aged 19 to 64  0.0  6.2  6.8 

Alcohol Sales Per Capita2 
Litres of alcohol sold per resident population aged 
19 and older 

127.0  112.0 133.0 

Non‐Cannabis Drug Offences 3  Non‐cannabis drug offences per 100,000 population 76.4  253.8 127.3 
Crime Activity to Police Ratio3  Number of serious crimes per police officer   10.7  9.4  8.9 
Motor Vehicle Theft Rate3  Motor vehicle theft rate per 1,000 population  3.2  6.1  2.4 

Serious Juvenile Crime Rate3 

Juvenile crime rate per 1,000 population aged 12 to 
17 (B&E, crimes with weapons and assaults with 
serious injury) 

1.8  4.2  2.9 

Serious Crime Rate3 
Total violent and property crime rate per 1,000 
population 

6.8  13.5  6.5 

Source: 1BC Statistics Agency (Avg 2005‐2007), 2BC Statistics Agency (2008), 3BC Statistics Agency (Avg 2004‐2006) 
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5 H ale th Status 
5.1 Birth Statistics 

Highlights: 
• Ladysmith had a high preterm birth rate, it was the highest rate of all LHAs in VIHA and 32% greater than 

VIHA as a whole; 
• Ladysmith had a high low birth weight rate, it was the highest rate of all LHAs in VIHA and 15% greater 

than VIHA as a whole;  
 

Birth Rates 
Ladysmith 

LHA 
VIHA  % Difference 

Rank in 
VIHA 

BC  % Difference 

Elderly Gravida  144.95  196.49  ‐26%  9  223.14  ‐35% 

Low Birth Weight  59.84  51.84  15%  1  55.77  7% 

Infant Death  7.98  4.87  64%  4  3.96  102% 

Teen Mother  67.82  46.74  45%  6  33.29  104% 

Cesarean  253.99  306.78  ‐17%  9  305.64  ‐17% 

Preterm  105.05  79.49  32%  1  75.61  39% 

Stillbirth  7.92  7.91  0%  5  7.89  0% 

Live Birth  8.44  8.48  ‐1%  8  9.95  ‐15% 

S ceour nual Report, 2009 (Avg. 2005‐2009) :  BC Vital Statistics An

5.2 Mortality Statistics 
Highlights: 

• Overall, Ladysmith’s death rate was higher than VIHA as a whole; 
• Ladysmith had the 2nd highest rate within VIHA for deaths due to respiratory disease. 
• Ladysmith had high PYLLI rates for deaths due to end/nut/met diseases, alcohol related deaths, cancer 

deaths, arterial deaths, digestive system deaths, and deaths due to pneumonia and influenza. 
 

Indicator 
Ladysmith
SMR Value 

VIHA SMR 
Value 

% 
Difference 

Rank in 
VIHA 

Ladysmith
PYLLI 

Drug Induced Deaths  0.48  0.75  ‐35%  13  0.56 
Medically Treatable Diseases  1.05  1.26  ‐16%  5  1.07 
Circulatory System  1.15  0.99  16%  4  1.03 
Digestive System  1.22  1.01  21%  3  1.60 
Alcohol Related Deaths  1.28  1.65  ‐22%  6  1.59 
Falls  1.32  1.18  12%  4  1.26 
Cancer  1.24  1.04  19%  3  1.28 
Respiratory  1.19  0.90  33%  2  1.12 
Suicide  1.26  1.18  6%  7  1.79 
Motor Vehicle  1.18  0.91  30%  7  1.30 

End/Nut/Met Diseases  1.10  0.98  12%  6  1.68 
Diabetes  1.08  0.97  12%  6  1.37 
Arteries/Arterioles/Capillaries  1.56  1.04  49%  3  1.26 
Pneumonia and Influenza  1.23  0.78  57%  3  0.71 
Lung Cancer  1.36  1.04  31%  5  1.31 
Ischaemic Heart Disease  1.07  0.95  13%  5  0.82 
Chronic Lung Disease  1.07  0.97  10%  5  0.81 

15 
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Cerebrovascular Disease/Stroke  1.20  0.98  22%  4  1.01 
Total Deaths 

rce:  BC Vital Statistics Annual Repor
1.21  1.01  21%  3  1.33 

Sou t, 2009 (Avg. 2005‐2009)

5.3 Chronic Disease Prevalence5 
Highlights: 

• Ladysmith had a higher percentage of residents with at least one of the chronic conditions listed below 
compared to VIHA and BC; 

• Ladysmith had the highest rate of cerebrovascular disease, congestive heart failure, and 
depression/anxiety in VIHA; and 

• Ladysmith had the second highest rate of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) as well as 
Ischaemic heard disease of all LHAs in VIHA. 

 

Chronic Conditions, 2007/08 
Ladysmith  VIHA  BC 

# of 
Patients 

% of 
Pop 

VIHA 
Rank 

# of 
Patients 

% of 
Pop 

# of 
Patients 

% of 
Pop 

Cerebrovascular disease  401  2.2%  1  11,018  1.5%  56,899  1.3% 

Congestive Heart Failure  506  2.7%  1  14,531  1.9%  81,554  1.9% 

Chronic Kidney Disease  272  1.5%  5  10,701  1.4%  52,177  1.2% 
Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease  625  3.4%  2 

17,379  2.3%  92,198  2.1% 

Depression/Anxiety  5,331  28.7%  1  178,220  23.8%  955,407  21.8% 

Dementia  276  1.5%  5  10,034  1.3%  44,420  1.0% 

Diabetes  1,343  7.2%  3  47,136  6.3%  283,086  6.5% 

Hypertension  4,247  22.9%  3  144,225  19.2%  754,332  17.2% 

Ischaemic Heart Disease  884  4.8%  2  26,640  3.6%  141,334  3.2% 

Osteoarthritis  2,223  12.0%  2  67,350  9.0%  334,350  7.6% 

Rheumatoid Arthritis  220  1.2%  10  8,485  1.1%  43,239  1.0% 

Source:  Primary Health Care Chronic Disease Registries, 2007/08   BC Ministry of Health Services

5.4 Life Expectancy at Birth 

 
 

                                                                 
5 This reflects the lifetime prevalence of these diseases in 2007/08, not the 2007/08 prevalence.  If a Ladysmith 
resident has had one of these diseases in their life it will appear in this data. 
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6 Health Service Utilization 
6.1 Hospital Admissions6 

Highlights: 
• Of the 3,627 cases for Ladysmith residents in 2009/10: 

o 45% were day cases, while 55% were inpatient cases; 
o 45% were surgical cases, while 55% were medical cases; 
o Normal Newborn, Singleton Vaginal Delivery was responsible for the most inpatient cases (99); 
o Lens extraction/insertion, typically for cataracts, was responsible for the most day cases (246). 

• Of the 13,952inpatient days for Ladysmith residents in 2009/10: 
o 15.4% of patient days were for an alternate level of care (ALC); 
o Mental diseases and disorders were responsible for the most patient days (1,705 or 12%); and 

• The ambulatory care sensitive conditions (ACSC) rate for Ladysmith residents has been over 4% of cases 
for six out of eight reporting periods. It has also been above VIHA as a whole for those six periods; and 

• The percentage of alternate level of care days (ALC) was above VIHA as a whole for the previous three 
years; however, it was lower in 2009/10. 

 
Total Hospital Cases and Days for Ladysmith Residents 
2008/09  Day Cases  Inpatient Cases  Inpatient Days  % Days ALC  Inpatient RIW  Total Cases 

Medical   687  1293  9372  15.4%  1,496  1,980 

Surgical  973  674  4580  15.4%  1,400  1,647 

Total  1660  1967  13952  15.4%  2,896  3,627 
 
 
 

 

                                                                 
6 Source:  2009/10 Discharge Abstract Database, unless otherwise specified. 
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Top 10 Inpatient Cases for Ladysmith Residents by Case Mix Group 

Top 10 Inpatient Case Mix Groups  Cases  Days 
ALC 
Days 

RIW 

Normal Newborn, Singleton Vaginal Delivery  99  173  0  14 

Vaginal Delivery, No Other Intervention  91  204  0  46 

Unstable Angina/Atherosclerotic Heart Disease without Cardiac Cath  41  129  0  26 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease  40  467  146  77 

Unilateral Hip Replacement  39  171  17  72 

Unilateral Knee Replacement  39  143  0  64 

Myocardial Infarction/Shock/Arrest without Cardiac Catheter  36  126  7  29 

Arrhythmia without Cardiac Catheter  34  245  116  37 

Symptom/Sign of Digestive System  34  115  0  17 

Hysterectomy with Non Malignant Diagnosis  32  79  0  28 
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Top 10 Day Cases by Ladysmith Residents by Case Mix Groups 
Top 10 Day Case Mix Groups  Cases 

Lens Extraction/Insertion  246 

Minor Lower Gastrointestinal Intervention  98 

Diagnosis Not Generally Hospitalized  74 

Esophagitis/Gastritis/Miscellaneous Digestive Disease  69 

Symptom/Sign of Digestive System  69 

Closed Knee Intervention except Fixation without Infection  56 

Disease of Oral Cavity/Salivary Gland/Jaw  56 

Follow‐Up Treatment/Examination  53 

Non‐severe Enteritis  45 

Gastrointestinal Hemorrhage  43 
 
Total Cases and Days by Major Clinical Category 

Major Clinical Categories  Cases  Days  ALC Days 
Diseases and Disorders of the Digestive System  701  1339  65 
Diseases and Disorders of the Circulatory System  374  1483  228 
Diseases and Disorders of the Musculoskeletal System & 
Connective Tissue 

309  741  51 

Diseases and Disorders of the Eye  277  14  0 
Significant Trauma, Injury, Poisoning & Toxic Effects of Drugs  203  1427  477 
Pregnancy & Childbirth  184  468  0 
Diseases and Disorders of the Kidney, Urinary Tract & Male 
Reproductive System 

174  799  222 

Diseases and Disorders of the Ear, Nose Mouth & Throat  171  83  0 
Diseases and Disorders of the Respiratory System  171  1225  280 
Newborns & Neonates with conditions originating in the 
perinatal period 

155  496  0 

Other reasons for hospitalization  155  1372  242 
Diseases and Disorders of the Female Reproductive  141  199  0 
Mental Diseases and Disorders  125  1705  210 
Diseases and Disorders of the Hepatobiliary System & 
Pancreas 

91  411  3 

Diseases and Disorders of the Skin, Subcutaneous Tissue & 
Breast 

91  384  35 

Diseases and Disorders of the Nervous System  89  833  245 
Diseases and Disorders of the Blood & Lymphatic System  62  297  0 
Diseases and Disorders of the Endocrine System, Nutrition, 
Metobolism 

52  512  92 

Multisystemic of Unspecified Site Infections  24  158  0 
Diseases and Disorders of the Nervous System  2  5  0 
Total  3551  13951  2150 
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Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) Case Rate  
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Source: IDEAS, VIHA. Only includes VIHA facilities.

 
Alternate Level of Care (ALC) for Ladysmith Residents 
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Where Ladysmith Residents Receive Hospital Care 
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6.2 Emergency Visits by Ladysmith Residents, 2010 
Highlights: 

• Of the 11,250 visits to emergency services by Ladysmith residents in 2009/10: 
o 49% were at Ladysmith Community Health Centre and 19% at Chemainus Health Care Centre;  
o 31% were people aged 60 years and older. 

• More visits occurred on Sundays and Mondays than on other days for Ladysmith residents, and they had a 
higher proportion of visits on Sundays and fewer on Wednesdays compared to VIHA as a whole. 

• The proportion of Ladysmith residents less than 50 years old receiving emergency services was similar to 
VIHA as a whole. 

• Compared to VIHA as a whole, Ladysmith residents made significantly more visits to emergency services 
per population. 

 
Emergency Visits by Ladysmith and VIHA Residents by CTAS Level  

  7 
Where Ladysmith Residents go for Emergency Visits 

 
                                                                 
7 Unknown has been removed to more clearly show CTAS score distribution within VIHA 
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Emergency Visits by Ladysmith Residents by Day of the Week 
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Emergency Visits by Ladysmith and VIHA Residents by Age Group of Patient 
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6.1 Home and Community Care8 
 
Residential Care 

 
 

                                                                 
8 Source: All data from Quantum Analyser. Includes only public facilities and services. 
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