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Fiche de rendement du systeme de santé du Nouveau-Brunswick

Introduction :

¢2dzi O2YYS S
aux parents de se renseigner sur le rendement
scolaire de leur enfant, la Fiche de rendement du
systeme de santé du Nouved@runswickoffre des
renseignements importants sur la qualité des soins
de services dans la province.

Fiche de rendement du systeme de santé du

aQl3ard RQdzy
systéme de santé qui permet de mesurer, de
AdzZNIDSAT £ SN S RQSOI f
changements des services de santé et de
recommander des améliorations. Sans un tableau
de référence sur les renseignements et des mises a
jour annuelles, tous les résultats liés aux
changements des programmes et services seraient
subjectifs.

La présentation de la fiche de rendement
reflete également des indicateurs de performance
par secteurs de soins, ce qui met en valeur
f QAYLRNIFYyOS RS
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I|orat|ons gfﬁ la ualste des soins. Apresli%
ce sont eux qui, en se déplacant dans le systeme
RS alyidSz R2AQSYylG LRdz@2AN) LINRPTFTAGSN
efficace au niveau de leur santé et des résultats
des soins prodigués.

y2is RS

[ F t QAYRAOS RS NBYRSYSyd
adzNJ f QdziAft Aalr A2y RS fF Y2eSyyS Oly
repere national comme point de référence (la note
6/ 60 [ y23S RS fQAYRAOS RS NBYR!
LlJdzoft A0  Q200FaA2y RS O2YLINBYRNEBE ¢t
Rdz ae@aidsyS RS alyidsS RQdzy LRAYyG RS ¢
RS fI LIXIFIYAFAOIGAZ2Y Si RS fQSfl o2N
LJdzo f AljdzSax I y246S RS fQAYyRAOS RS
devrait pas étre considéré indépendamment des
indicateurs sur lesquels elle est basée.

La complexité des programmes et des
saryices est telle qu s_in |V|dus t.les groupe

Veflt prcotor Akt e o
our obtenir un Qrtralt plus complet de Iaueallte ~ .
dzS é\&ge Il %bt nbter qLeSIes r§1ee4“]ﬁogr la Sa
dimension de la sécuritéet le secteurde soutien/
ALISOA I f A (deyraidRt@irelelaiiféas dvec
LINHZRSY OS OFNJ fF LINBaSyO0S RS L dza

nous aurait donné une meilleure représentation de
0Sa RAYSyaAzyao 5SS LI dzasz
sur la dimension déquité dans le futur.
Malheureusement, les données et les indicateurs

ftQlryrfeas

YyQSGilI ASyid LI a RA&ALRYAOfSa 2dz | aasi
pour que nous puissions les utiliser au moment de
RSa LIN23INIYYSa Si



Fiche de rendement du systeme de santé du Nouveau-Brunswick
|

Développement de la fiche de rendement du

systéme de santé du Nouveau-Brunswick : des soins de santé selon six dimensions de qualité

dont la responsabilité a été confiée au Conseil de

A x A fo =2 A P la santé Brunswi (CSI%S Ces
/] Q8at dzys GNOKS aNBZ ¥ wm@?% é%% 3

{menstons OAfAGSE fI 2dza i

mesurer le rendement du systeme de santé. Au A
Nouveau-Brunswick, cela implique que nous devons
mesurer, surveiller et évaluer la qualité

f QSTFFAOIOAGSE €S NBYRSYSyGz f QSldzi

Dimension s Définition
[ OFLI OAGS RSa LI GASyGakOf ASyidlda RQ2060GSYANJ
Accessibilité endroit, au bon moment, selon leurs besoins respectifs et dans la langue
officielle de leur choix.
Les soins ou les services fournis sont pertinents aux besoins du patient/client
Justesse . ST
et sont basés sur des normes établies.
. Les soins ou les services, les interventions ou les actions ménent aux résultats
Efficacité o
souhaités.
Rendement Atteindre les résultats voulus en utilisant les ressources de facon rentable.
Offrir des soins ou services de méme qualité a tous, peu importe les caracté-
ristiques individuelles et les circonstances, telle que la race, la couleur, la
Equité ONRellyOS: fQ2NA3IAYS yIidAz2ylrtSy tlQFra0OSyRIFIyOS:
q f QAYOF LI OAGS LIKeaAldzsSE tQAYyOFLI QAGS YSyidlftSs
FIEYAETALFLESY fQ2NASYGF A2y aSEdsStt s S aSESz f
2dz £t QFrOGAGAGS LRfAGAIdzSa
Sécurité [ S4 NRa&ljdzSa S@SyiidzSta RQdzyS AyuSNBSyiGAz2y 2dz R
ou minimises.
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Fiche de rendement du systeme de santé du Nouveau-Brunswick

[§ /{b. R2AG S3ALESYSY( YS&AdNBNI fS8 NBYRSYSY( RIya dzys LI
soins des divers secteurs. Il existe quatre secteurs de soins de santé qui font partie du systéme de soins de
santé :
e =g A
{ ¥ J"
B
i‘, t?j =
*SANTE PRIMAIRE «SOINS AIGUS *DE SOUTIEN/SPECIALITE *SOINS I_’ALLIATIFS
sont les soins qu’une A comprend les soins offerts D “_\PPOINT W sont les soins _offerts CILES
E personne recoit lorsqu’elle S dans les hépitaux ou les E sont les SO (Tl dansla ] PETSONNES qul souffrent
_— se dirige la premiére fois vers [Ys) établissements —— EDTRI AT R G d.'.:ms Ies. ) d’une “’!alad'e mortell_e.
A le systéme de santé et ce, — psychiatriques. o] .clmlc!ues’amk?ulatoweﬂs L G Des soins et un appui
E avant d’étre référée ailleurs. S o visenta prévenir, contréler ou - physique, émotionnel et
- Ce secteur fait la promotion 2 Q. soulager les complications © spirituel sont donnés aux
o de la santé, la prévention de — o Et/‘)‘u IES’ effets secondaires Q.  patients et a leurs familles.
N lamaladie, des blessures et o © afind amellorerlecqn]‘on des v
= le diagnostic et le traitement v ‘O patients et leur qualité de vie. c
c des maladies. — '0
A © iz
v Voici | - — Voidi | sla plupart des programmes
oici quelgues programmes *\loici quelques programmes ~u oici quelques programmes et Stefoms farins palte s
et services en santé et services en Soins aigus : 8- senn/ces du Isect(;eur de sant offerts soit a I'népital
rimaire: ; Sk soutien/spécialité d'appoint: . , .
la SantF:é ublique, les fes services hosplta!lers,le v Iespro rammefp e e
. pubhique, programme des soins de =~ progr . du Programme Extra-Mural
services ambulanmet:s,les santé cardiaque, les soins c communautaires de santé oudans les établissements
centres de santé ambulatoires, le service @ mentale, le Programme Extra- e
communautaire, les d’approvisionnement en ey Mural, les services de :
médecins de famille, les organes et tissus, les = réhabilitation (Centre Stan
salles d'urgence et la division initiatives de Soins de santé (@) Cassidy), les services de
du mieux-étre. plus sécuritaires maintenant n toxicomanie, le
et, les établissements Q développement social — soins
psychiatriques. (] de longue durée
Le systéme de soins de samésysttme desanté QSy G Sy R y2 il YYSyYy i RS& LI NIAOdzZ ASNASZ R

des ressources concernés par la prévention, le traitement et la gestion des blessures, des maladies et des
incapacités ainsi que par la protection du bien-étre mental et physique dans le cadre des services offerts dans
la province par la profession médicale et les professions connexes de la santé.

Les soins de sarftésont définis comme le fonctionnement combiné de la santé publique et des services

médicaux personnels.
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Fiche de rendement du systeme de santé du Nouveau-Brunswick

Afin de permettre au CSNB de participer aux Saskatchewan et le Nouveau-Brunswick).
cr]angements even'guels dans le sygteme, il fallalt Lt SEA A [j 8 BATT $ NS )/[j 5 68 LIS 3 RQA Y
développer un modéle ou un cadre qui permettait aux R2y )/ S8 LéN 3833das  f
2NHFyAayYsa NEalLRyalot Saafferents r?veaux% 51% ré &lgrﬁ % pr%grammeé d
indicateurs devant étre mesurés. Le CSNB a choisi les s e
RQdzi A A & SNJ f smglmw\ég\m SN2 A v &
les incorporer avec les dimensions de qualitéour Les indicateurs choisis par le CSNB existent
créer une grille. actuellement dans les bases de données

) TP administratives du Nouveau- Brunswick et/ou sont du
Des recherches poussées ont ensuite été faites B2 Y % ys
(?él 8oH

L2 dzNJ aQl aadNBNJ fjdz8 t Sa ?éé n%tlorll\? g%f }}ej}({dfw gl g RASY R
aQKlNY2yAat Asyu b 2S0o £§e?que angda e mwstef% Ig

rovinciales/territoriales, nationales
Fnternationales. Le CSNB a également effectue Nouveau-Brunswick). A A A A A 5 o
beaucoup de recherches sur les définitions par rapport [ S LINB YA SNJ Syasyofs RQAYRAOI
a divers secteurs. comprenait uniguement des indicateurs qui
répondaient & nos critéres®, soitj dzZQA f & SiG+F A Sy i

Le CSNB a consulté de nombreux 1. pertinents aux préoccupations de nos
groupes et personnes dans différents services auditoires cibles,

et organisations, dont un total d’environ 300

L. ) . L 2. faciles a comprendre,
parties intéressées au niveau provincial et 3. fiables et valides
national. 4. opportuns,
la orochaine étape visait a identifier les 5. faciles a obtenir et a mettre a jour de fagon
P P périodique

indicateurs de perfor(pance devant remplir la grille. 6
' LINBa fQSEFYSy RS tF fAGUS
RQAY T2 NMd (dardzNHe domaine du

SESIEA A ok 7 buen neome ohe

RSOSE 2LII8YSYd RQAYRAOL uSd Ileltjeéfzrg%%cmenr%iyse%%de ntg GAFAS
plus de 400 indicateurs. Les indicateurs ont été au Nouye ELNSWi

O2VYLIAtSa t LI NIAN RQQNEU}\‘? S %y G SNyFGA2yl dE s

(s %" i ded %is)i/ogcgé}s“gﬂ-ﬂfﬁ A2y | dzZLINB &

ver’tj t %n aren eL{ Inc

ytiGAa2ytdE Sd LINRBOAYOALldzE N RYak R N
jdzk € AGS F“eé;\ azaya  RSUngl réf‘]ﬁ' é)) £ stzfé?p?é \FY? Ridlazy  LNE G 5
Q! dZAGNI fAGEaX SAS: bk ga éfiéh%mme & wp u “Cq e
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Fiche de rendement du systeme de santé du Nouveau-Brunswick

privilégions. La méthode choisie est une fiche de La classification du systéme de santé selon
rendement qui comprends des notes. Les notes les dimensions de la qualité et des secteurs de
az2zyid 0O02YLRasSSa RQAYRA OlsdinSafeBu puRli§ et @unepiedesrsvds décBions R S
niveaux de processus reflétant la dimension dela f Q2 OOF aA2y RS OAo0f SNJ fQFrGiSyGAz2y a
qualité ou des secteurs de soinslevant étre ROAYGSNsGA LXdza fI NBSa RIya dzy "
mesureés. de soins de santé complexe aux priorités
) conflictuelles. Les connaissances plus profondes
Objectif de la fiche de rendementu systeme de  contenues dans les renseignements et indicateurs
santé du NouveadBrunswick: ALISOATALdzSa RS fF y23i0S RS tQAYRAOS
[ Q2062800 A T fidniNde yeBderndntt  VisRr§ a venjir en aide aux gestionnaires et a ceux
du systéeme de santé du NouveéBuunswickest qui mesurent, surveillent et évaluent la livraison
RQsGNB dzy 2dziaf RS 02 Y YERYSRING fefsants. Ceux goi gagrent BLaiviagop (12 8 Sy &

QX
(]
QD
c

et citoyennes tout en signalant les aspects ayant ~RSa aSNWAOSa 2yud R2ZyO fl L2ZaaAoAtA
08a2Ay RQIGGSY(GAZY I dz y'RERNeHentR e se fefergnhA PUsSipOPreiSa a2Aya
de services offerts. indicateurs qui ont eté harmonisés aux indicateurs

) o ) des systéemes particuliers de la fiche de rendement

Pour mieux comprendre ce qui doit étre fait, | 5 fiche est.donc une base de référence contre
AYb3IAdyzya tF LEAYUS ROGa ARG mddtier 69 dhnslictatichd eflgur @
alAaAN £ QI YLIX SdzNJ | dzA dRiden&dd OKS azdza t QS| dzo
données de la fiche de rendement permettent
ROARSYGATASNI €83 R2YI Ay S aes fighes de gendemepyronyslies/péugent § 3
supérieure a la moyenne nationale quant a la servir a surveiller et noter les changements dans le
qualité des soins offerts aux Néo-brunswickois et temps. Méme si ces renseignements sont
Néo-brunswickoises et les domaines ol des  actuellement disponibles dans le systéme, la
améliorations sont nécessairesl maniére dont |IS sont présentés ne permet paS aux

U» ¢
Q¢ ()

[atN

La fiche de rendement et les indicateurs offrent des possibilités:

d’orienter les activités d’amélioration de la qualité,

repenser les services,

rendre les personnes et les organismes responsables de leurs performances,
effectuer des changements au niveau des politiques et des pratiques

de stimuler le débat public.

= =] == =] =
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Fiche de rendement du systeme de santé du Nouveau-Brunswick

LINBYy SdzZNE RS RSOA&AZ2Yy A RQI @2 ASNB adéfidé da2prendie ceRafs dPazS It 20 | f
du systéme de santé. exemples et de ftirer parti de certaines i o
Or, un point de wue global offre des YSGK2R2t23A84a LR2dNJ ONBSNI dzyS y23G8 F

200 aA2ya ROQARSYGATASIGHEMEs }W‘V%F heder?%eﬁ‘i]” Ly gygteme

changements dans les programmes et services € sante LNouvea runswic

LIS dzoSy (i a5 NBLISNDdzi SNI & dzNJ U&géewg\gg@mat@%agrm Neyiga S

AaSNIAOSa RlIya RQl dziNBa n?ar%lé?é‘tfé rs dR BNB @ctaht ¥t poked LIS N S i
également un regard unique sur les lacunes que les

: _ g avant que nous puissions développer et élaborer la
patients et citoyens rencontrent en se déplagant  fiche de rendemed® b 2 dzi | g2ya R2y0O O NBES dzy O

dans le systéme de soins. G SEFYAYS tS8a 8yadvyoftsa RS R2yysSSa
5$0St2LIISYSyd RSa y2iSainsRg. LapgigngeRaitrénsparedd®, la flexibilite et
rendement: la révision constante de la liste des indicateurs ont

été des éléments essentiels pour le développement

. D,e nos jogrs, de ”S’mbfe“2< organis[ngs et, cette roche gener ement appelée . . .
AyaurudziAzya dziAftAasSyu ﬁe%uor?r\ef O 3 0zt 02, B2 §a f%%?? CvEPH/ blsads
LIN.E Rdz)} v Af S AliahceJsUE Neh ternkps |c§%eurs par rapport aux preuves scientifiques et
ROFiESYy Eya LSNMbu”@“NQ S[’"EN]}ar rapport aux observations réalistes recueillies
performance des hopitaux et des écolpsur lors du processus de consultation dans tous les

(I;erta(ljn((jes Cprov(;nces dcq?adleél nﬁsi. le Ccl)nfcca:rencg secteurs du systeme de santé. Donc, dans notre
oard du L.ahada produrt un buli€tin sur ie L.anada approche bidirectionnelle comportant  six

qui évalue la qualité de vie au Canada par rapport ensjons d qualité et uatrg sectegrs de
lé‘% A

I dzE Idzt)TN|£§ LJIeda daSYotI azg\a}, LJIN%Z 9gévgzy RIQZQA)/I-’U\CV)I-
mieux-étre publie I'lndice canadien du mietre’ unlquement des indicateurs qui répondaient a
qui fait état des domaines liés aux mieux-étre tels

. 2 N - re liste de critéres acceptable. L e oA
i 028 RSTAyia astz2y dy OSVNEPRTFEEERE® RoryRA O (8 dNE ©
Enfin, le Frontier Centre for Public Polipyblie un [ YSGK2RS RS I y23iS RS t QAYRA O
indice des soins de santé au Canada qui contient  rendement a été basée sur les données des indicateurs

RSa NJ LILJ2 NI & adz2NJ f QST aisboﬂﬂﬂe@@rgq@ le rdﬁp%@a eté:{e\'nﬁne aeaisysSa
provinciaux de santé au Canada’.
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Fiche de rendement du systéme de santé du Nouveau-Brunswick
|

Selon la définition de l'indicateur,
la valeur du score de I'indice est établie de
deux manieres.

Si une augmentation de la valeur de l'indicateur représente une
« amélioration », le score est obtenu en divisant la valeur
compilée du Nouveau-Brunswick par l'indicateur spécifique de
la valeur canadienne.

Par contre, lorsqu’une diminution de la valeur de l'indicateur
représente une « amélioration », le score est établi en divisant
la valeur canadienne de l'indicateur spécifique par la valeur
néo-brunswickoise. ,

Ce montant est ensuite multiplié par 100 pour créer le score de
I'indice de rendement du Nouveau-Brunswick. Tous les chiffres ont
été arrondis au chiffre supérieur.
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Fiche de rendement du systeme de santé du Nouveau-Brunswick
|

Exemple :

{A £S a02NB RS f{ QA Y RBrdSickrsS100\NBla/irRpEoMeIye e reRiemertt Bazd S | dz
brunswickois et le rendement canadien sont les mémes.

La valeur canadienne est la moyenne nationale ou un point repére national.

Pouratteindref | y 23S RS W/ QX f

Nouveau-Brunswick doit étre comparable a la moyenne
nationale ou au point repére national.

La grille de pointage est :
A+=>122 A=114-122,B=105-113, C=96-104, D =87-95, E=78-86, F =<78

Cette grille de pointage tient compte des indicateurs qui se comparent aux autres provinces et territoires et qui
ont des petites et grandes de la moyenne nationale. Elle est basée sur la création de classes de données avec
intervalles également distribués pour chacune des notes A & E. Les notes A+ et F représentent des classes de
données aux deux extrémes de la grille de pointage.
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Fiche de rendement du systeme de santé du Nouveau-Brunswick

Le CSNB reconnait que les indices présentent des avantages et des inconvénients, dont en voici quelques-uns :

AVANTAGES

1. L'indice offre des objectifs simples qui concentrent
I'attention sur des aspects particuliers, permettant ainsi
d'élaborer de meilleurs politiques publiques et
programmes.

2. De par sa simplicité, l'indice composé facilite les
négociations sur sa valeur et son utilité pratiques.

3. L'indice est un moyen de simplifier des mesures
complexes et multidimensionnelles.

4. Ce type d'indice permet de mieux mesurer et de mieux
représenter visuellement les tendances globales de
plusieurs dimensions distinctes dans le temps.

5. Puisque lindice permet de comparer davantage de

I'information, nous pouvons faire davantage
d’évaluations holistiques et de jugements équilibrés
appropriés.

6. Davantage d'évaluations holistiques et de jugements
équilibrés réduisent la possibilité qu'une perspective
publique soit susceptible d'étre influencée par des
intéréts locaux de seulement quelques personnes aux
dépens des intéréts plus globaux d'un plus grand
nombre de personnes.

7. Puisque l'indice est élaboré a partir de conventions sur
lesquelles les utilisateurs potentiels se sont mis
d'accord, les concepteurs ont la flexibilité nécessaire
pour inclure ou exclure les caractéristiques souhaitées
ou non désirées.

8. Un seul indice composé représentant une seule valeur
constitue un excellent outil de communication qui peut
étre utilisé par presque tous les intervenants publics,
dont les médias, le public en général et les personnes
élues et non-élues qui prennent les décisions.

. 11,12,13

DESAVANTAGES

A0S

X<

YKo C2NOSYSyiz dzy
questions complexes.

a8dzA Ay

2. Un seul indice requiert que toutes les questions puissent
étre comparables les unes aux autres.

ood [ Sa 1jdzSaidAg¢Ea §IORNIY RO dzfSms NB &
données composées, y compris les changements dans les
variables composantes qui augmentent ou diminuent de
fagon significative les données composées.

no 0yl R2YYS ljdzS OSNIFAYySa
«noyéesnz 2y | GSYyRIFIyOS t YSiiGNS
RQl dziNBa ljdzSadazyaod

5. La précision des données et leur comparabilité pourraient
étre contestées.

cod [ & &It SdzNA RS ft QAYRAOS yQ2yi

7. La valeur des domaines, variables et indices varie dans le
temps.

y @ [ 4 FTA3dz2NBa RSa AyRAOSa
valeur pratique, en raison des nombreuses difficultés
j dzQStt Sa SyiNInySyido
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Fiche de rendement du systeme de santé du Nouveau-Brunswick

Défis:

[ 2NBA Rdz LINE OS & & dedicheR QS IEd geribs (da PeydemBn§ les indicateurs
derendemerf y2dza F d2ya NBY OpefidnadieRt (ofterzent SveeNEdesk Jrdlicatduds
ROKSLIAGFdzE® 5SS L)X dza> RS y2Y0OoNBdza Sz

Le premier est apparu lors des discussions , . . .
P PP données administratives au Nouveau-Brunswick ne

sur les programmes et services qui seraient 5 P . < A o 2 S A - _
représentés dans chaque secteur de soins (santé fty u ‘ I;leI rj T cr))f\ fltsral mR er 00sa Suz LIk NF2A
primaire, soins algus soins de soutlen/speC|aI|te pas standardisées pour faciliter la mesure au
RQF LR AYG Sl rodsi yabu impliqiet A F %esf;gnes et de les approfondir. Ensuite, |
a fond les parties prenantes des différents secteurs n"’}"a't ¢ q O'S'rr c:ein:]?dlc:tiursl di syste;me q Onun ,de
de soins pour en arriver & une entente a savoir quels \veau de programmes dans 1es bases de donnees

_ . ) national r dvel r n r
programmes reflétaient le mieux le secteur de soins ationales ~ pou développe u prototype

devant &tre mesure. RQ)\ YRAOLI U _Sdzl\_lJé d L f_ , FLEEEFAG S3IIFESYSYdd
indicateurs dans les dimensions de qualité que nous
Pour le "secteur des soins palliatifs”, nous voulions mesurer.
egal t identifié la pl td i R A A A .
avons également identifié que la plupart des services 5AGSNE 2NHIyAaYSa NBalLlRyalofsa R

et des programmes sont fournis Soit par des services rendement classifient les indicateurs difféeremment

hospitaliers (soins aigus du Programme Extsiural A e A . N . .
(de 22 dzii A Sy K aLISO) loi Adars IesRlzP T_ 3? RN tOKSND:fS dyzdza t' LISNMA &  RQF U
établissements de soins de longue durée (de soutien/ classifier des indicateurs pour chague dimension e

SLISOALf AJLS ROQF LILI2 A Vi deggg#SdzNJ RS a42Aya olasS adzaNJ fF YSGiK2R
9y&adAGST 8 RSTA $u| Jt\RSb/ G ATASNI )\@Sld §i

fS (el RQAYRAOL (S dzNJ u L{” rocesg‘%%ﬁ_‘a”&ﬁﬂ 5 RISdS -

A0F A& d2NBNJ ljdzQAf  A2A %5 | dz

OKIy3aSdYSyidd [2NE RSa 3 “ QNBFs Qu§ 'a\ LJSNbedz

j dzQAf SGlAG RAFFAOAL S ﬁEesSzoPnéf" £ %x??eﬁtedEﬁtdO”“e%@%‘éﬁ}h AYRAO 68 dNE
RS a42aG8Y8 RQdzyS LISNEL] '856 PPEMMESLT Sgnices 39““53’“9\"‘3‘? %Rz a 2 dz

basés sur différents secteurs.
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Fiche de rendement du systeme de santé du Nouveau-Brunswick

Tendances et observations principales de la fiche

de rendement du systéeme de santé du Nouveauet le traitement des maladies0

Brunswick:

Chaque dimension de qualité est composée
d'une série des mesures individuelles qui refletent
les programmes et les services offerts au Nouveau-
Brunswick. Il y a deux de ces dimensions de qualité
qui ont une variation plus grande au niveau
RQAYRAOI GSdzNB RS
dire, il y a certains indicateurs ou le Nouveau-
Brunswick fait extrémement bien (la note A), et
RQlFdziNBa 2G f I LJNEQAYO
y240S Ccoo [ |
LJISdzi aS RSONANEB
pour atteindre les meilleurs résultats possible. La
seconde dimension est le rendementqui peut se
décrire brievement comme utiliser les ressources le
plus adéquatement possible.

En termes de la dimension de la qualité
d'accessibilité le rendement du NouveaBrunswick
est supérieur a la moyenne en ce qui concerne le
besoin de soins immédiats ou urgents, mais
inférieurs a la moyenne quant aux temps
RQFrdGdSyiaSao

[ S NB adzZ G RS tI
rendement du secteur de santé primairea permis de
constater que lasanté primairf S& &2 Ay a
a2yyS NBe2Ald f2NREI dZQST f
fS aeaitsyS RS alyidas Si
leurs. Ce secteur fait la promotion de la santé, la pré-

LBNﬁzﬁﬁHj@@m'

LINS YeI\flcsaNthw R
ONRSOSY

vention de la maladie , des blessures et le diagnostic

Sad t Qdzy RSa aSOGSdzNE

2G fI YIFI22NAGS RSa AYRAOIFIGSdNE yS 7Tl

moyenne nationale ou correspondait & un rende-

ment inférieur. Lors de la revue des indicateurs qui

O2YLRaSyid OSiGdGS y2G4S RS

0SS Oz2yadlridldArzy LISNXSI

du Nouveau-Brunswick est moins bon dans des

FUGPEIREREY |2 RrGentipng & 4 ¢

ou tement problemes de sante mineurs, la

prévention telle que | des tests de deplstage bases sur

RS{:"’} Ylfllﬁ)\ ? %% % og\lgayszofqdz t I

ﬁl@cgv a§qge 5 clingg in d‘obtenir

?Vﬂtﬁfw G?WWW €58 ljdzQAf Tl
Si les secteurs représentés par certains de

ces indicateurs ne sont pas équilibrés, coordonnés

ou intégreés, cela peut mener a des hospitalisations

inutiles pour des conditions qui seraient mieux

traitées dans la communauté. Les soins ambulatoires

de haute qualité, incluant les services de gestion de

la prévention et de la maladie, peuvent aider a

obtenir de meilleurs résultats de santé™. Il est

important de souligner que les taux d'hospitalisation

peuvent également étre influencés par des facteurs

socio- economlques comme la pauvrete

y2d E%genera?la flche de n%ement du sys%eme

Yge runswick nous dit que le
@0“" a%/j Ef‘ﬁ ﬂ%%se "gans R MYPRCRE T2 4 4
Rl S:O”C‘T”‘é 'P%F ‘?f%i%rvff%ﬁ OMNBE FSNB S

Q
A

mw<
<o

A0
a A

-
(023 puf
Z Uy

t QA
RQAR

NJ

dzii

@S Na
FAf T
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Fiche de rendement du systeme de santé du Nouveau-Brunswick

comparée aux autres provinces et territoires du

/' FYyFREF® Lf S&0G AYLRNIIFIYd RS y2GSNJ) ljdzQt f QAYG§SNARSdzZNI RS
0Sa y2GSa RS tQAYRAOS RS NBYRSYSyGz Af Sad LRaaraofts
RQARSYGAFASNI £Sa LINPINIYYSa 0 A& a 2G S
rendement est trés bon et d'autres ou le rendement

est moins bon. Cela peut fournir aux Néo-

Brunswickois et aux Neéo-Brunswickoises une

occasion pour I'amélioration basée sur les meilleures

pratiques.
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Fiche de rendement du systeme de santé du Nouveau-Brunswick

Pour avancer :

RS RNBAa&ASNI dzy LIER2NINFXAG LX dza O2YLX SG o

9y OS5 Y2YS8yiz 84 R2yysSSa &dNJ £ S NBYR
S /

DONNEES

g

La sélection, la collecte et le fonctionnement des
indicateurs de rendement seront améliorés lorsque nous
aurons faites I'apercu de ce qui existe vraiment, dont la
qualité des données et leurs lacunes.

AXE SUR LE
CITOYEN

g

Il est essentiel que les indicateurs a examiner et choisir
soient axés sur les patients/clients.

CULTURE

g

Les partenaires du systeme de santé souhaitent
ardemment améliorer et harmoniser les données
disponibles pour un processus de décision efficace.

[§ /{b. &4Q8y3F38 t O2yiAYydSNI RS (NI SBFHATESNI I BS0O

j dz8 OS8dzE |j dzA

a2yid t f QSEGSNASINBE RS OS

aeaidsysSo

reflétent véritablement une approche axée sur le citoyen afin que la province puisse offrir des soins de santé
de qualité dans un systeme de soins durable et assuré par un financement public.
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Fiche de rendement du systéme de santé du

o> :
® f Nouveau-Brunswick
AN A

Secteurs des soins de santé

Pour atteindre

P\ ke

la note de ‘C’, le rendement S
du Nouveau-Brunswick doit ,z' ~ o oe t_:*.'""" Note de Findice
&tre comparable ala Santé Primaire . -
moyenne nationale ou au ins qu'une personne regoit Soins aigus De soutien / Soins palliatifs de rendement

s e i o ay A
soins basés dansleshopitaux. || SPE€cialité d’appoint
Soins ambulatoire ou regus dans la

communauté.

(par dimension de la
qualité)

oint repére national. e premier contact avecle
p P me de santé, avant d'étre

ns le systéme.

Accessibilité Prodiguer des soins en un temps opportun C

Offrir des services pertinents C

m Faire ce qu’il faut pour atteindre les meilleurs résultats possibles C

Rendement Utiliser les ressources le plus adéquatement possible C
Non disponible
(e . .
“ Viser I'équité des soins et services pour tous i —

Assurer la sécurité des gens A

Dimensions de la qualité

Note de l'indice de
rendement D C B

(par secteur des soins de santé)

Non disponible
présentement
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Indicateurs par

§L1

dimensions de la

qualité

Accessibilité, justesse, efficacité, rendement, équité, sécurité

































Indicateurs par

secteurs de soins

Santé primaire, soins aigus, soins de soutien/spécialité d’appoint, soins palliatifs
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