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Afin de présenter une première Fiche de rendement du système de santé du Nouveau-Brunswick et permettre 

une meilleure compréhension des services de santé de la province, le Conseil de la santé du Nouveau-
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¢ƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ōǳƭƭŜǘƛƴ ŘΩǳƴ ŞƭŝǾŜ ǇŜǊƳŜǘ 
aux parents de se renseigner sur le rendement 
scolaire de leur enfant, la Fiche de rendement du 
système de santé du NouveauΆBrunswick offre des 
renseignements importants sur la qualité des soins 
de services dans la province. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǘŀōƭŜŀǳ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Řǳ 
système de santé qui permet de mesurer, de 
ǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊΣ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎΣ ƭŜǎ 
changements des services de santé et de 
recommander des améliorations. Sans un tableau 
de référence sur les renseignements et des mises à 
jour annuelles, tous les résultats liés aux 
changements des programmes et services seraient 
subjectifs.  

La présentation de la fiche de rendement 
reflète également des indicateurs de performance 
par secteurs de soins, ce qui met en valeur 
ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ Ŝǘ 

ǎŜǊǾƛŎŜǎΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ŜŦŦƻǊǘ ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ 
ŎƛǘƻȅŜƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜƳŜǳǊŜƴǘ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜǎ 
améliorations dans la qualité des soins. Après tout, 
ce sont eux qui, en se déplaçant dans le système 
ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŘƻƛǾŜƴǘ ǇƻǳǾƻƛǊ ǇǊƻŦƛǘŜǊ ŘΩǳƴŜ ƎŜǎǘƛƻƴ 
efficace au niveau de leur santé et des résultats 
des soins prodigués. 

[ŀ ƴƻǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ōŀǎŞŜ 
ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŎŀƴŀŘƛŜƴƴŜ ƻǳ Ǉƻƛƴǘ 
repère national comme point de référence (la note 
ȫ/ȫύΦ [ŀ ƴƻǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘ ƻŦŦǊŜ ŀǳ 
ǇǳōƭƛŎ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ 
Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ƎƭƻōŀƭΦ [ƻǊǎ 
ŘŜ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ 
ǇǳōƭƛǉǳŜǎΣ ƭŀ ƴƻǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘ ƴŜ 
devrait pas être considéré indépendamment des 
indicateurs sur lesquels elle est basée.  

La complexité des programmes et des 
services est telle que les individus et les groupes 
doivent procéder à des analyses additionnelles 
pour obtenir un portrait plus complet de la réalité 
vécue. Il faut noter que les données pour la 
dimension de la sécurité et le secteur de soutien/
ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ ŘΩŀǇǇƻƛƴǘ devraient être examinées avec 
ǇǊǳŘŜƴŎŜ ŎŀǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ 
nous aurait donné une meilleure représentation de 
ŎŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎŜǊŀ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ 
sur la dimension d`équité dans le futur.  
Malheureusement, les données et les indicateurs 
ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ƻǳ ŀǎǎŜȊ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞǎ 
pour que nous puissions les utiliser au moment de 
ce rapport. 



 

 /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ǘŃŎƘŜ ǘǊŝǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜ ǉǳŜ ŘŜ 
mesurer le rendement du système de santé. Au 
Nouveau-Brunswick, cela implique que nous devons 
mesurer, surveiller et évaluer la qualité  

 

des soins de santé selon six dimensions de qualité 
dont la responsabilité a été confiée au Conseil de 
la santé du Nouveau-Brunswick (CSNB)1. Ces 
dimensions sont ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞΣ ƭŀ ƧǳǎǘŜǎǎŜΣ 
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΣ ƭŜ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘΣ ƭΩŞǉǳƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞΦ  

Accessibilité
[ŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎκŎƭƛŜƴǘǎ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ƻǳ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŀǳ ōƻƴ 
endroit, au bon moment, selon leurs besoins respectifs et dans la langue 
officielle de leur choix. 

 Justesse
Les soins ou les services fournis sont pertinents aux besoins du patient/client 
et sont basés sur des normes établies. 

 Efficacité
Les soins ou les services, les interventions ou les actions mènent aux résultats 
souhaités. 

 Rendement Atteindre les résultats voulus en utilisant les ressources de façon rentable. 

 Équité

Offrir des soins ou services de même qualité à tous, peu importe les caracté-
ristiques individuelles et les circonstances, telle que la race, la couleur, la 
ŎǊƻȅŀƴŎŜΣ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ƭΩŀǎŎŜƴŘŀƴŎŜΣ ƭŜ ƭƛŜǳ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜΣ ƭŀ ƭŀƴƎǳŜΣ ƭΩŃƎŜΣ 
ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΣ ƭΩŞǘŀǘ ƳŀǘǊƛƳƻƴƛŀƭΣ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ 
ŦŀƳƛƭƛŀƭŜΣ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎŜȄǳŜƭƭŜΣ ƭŜ ǎŜȄŜΣ ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ƻǳ ƭŜǎ ŎƻƴǾƛŎǘƛƻƴǎ 
ƻǳ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎΦ 

Sécurité
[Ŝǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ŞǾƛǘŞǎ 
ou minimisés.



[Ŝ /{b. Řƻƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭŜ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŎƛǘƻȅŜƴƴŜ Ǿƛǎŀƴǘ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
soins des divers secteurs. Il existe quatre secteurs de soins de santé qui font partie du système de soins de 
santé :  

Le système de soins de santé ou système de santé1 ǎΩŜƴǘŜƴŘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊǎΣ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ 
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-être 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 santé2, 3 sont définis comme le fonctionnement combiné de la santé publique et des services 
médicaux personnels.  







































































http://www.gnb.ca/0062/PDF-acts/n-05-105.pdf
http://www.oecd.org/dataoecd/1/36/36262363.pdf
http://www.oecd.org/dataoecd/1/36/36262363.pdf
http://www.accreditation.ca/
http://www.waittimealliance.ca/June2009/Report-card-June2009_f.pdf
http://www.waittimealliance.ca/June2009/Report-card-June2009_f.pdf
http://www.fraserinstitute.org/fr/reportcards/hospitalperformance/
http://www.conferenceboard.ca/HCP/overview/Health_fr.aspx
http://www.ciw.ca/Libraries/Documents/FirstReportOfTheInstituteOfWellbeing.sflb.ashx
http://www.fcpp.org/files/1/78.%20CHCI%202009.pdf









