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la population dans un dialogue significatif, en mesurant, surveillant et évaluant la santé de la population et la

qualité des services en santé, en informant la population sur l'état de la performance du systeme de santé et en
recommandant des améliorations au ministre de la Santé.
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A PROPOS DU SONDAGE SUR
LEXPERIENCE VECUE PAR LE PATIENT
DANS LES HOPITAUX DU N.-B.

Ce sondage évalue la qualité des soins hospitaliers au Nouveau-Brunswick

56 indicateurs des soins du patient sont produits par ce sondage pour informer les citoyens sur la
qualité des soins hospitaliers et pour aider les décideurs et planificateurs a améliorer la facon de
gerer les services hospitaliers

DANS CE RAPPORT

Résultats pour 16 indicateurs portant sur les domaines suivants:

Ces résultats sont disponibles pour:

PROCESSUS DADMISSION  SATISFACTION GLOBALE + " le Nouveau-Brunswick en général

PROPRETE CONTROLE DE LA DOULEUR *  lesrégiesregionales de lasanté
(Réseau de santé Horizon et

COMMUNICATION REACTIVITE DU PERSONNEL Réseau de santé Vitalité)

. . . * leshdpitaux
CONGE/TRANSITION SECURITE

LANGUE DE SERVICE

DANS LE FICHIER EXCEL (AU CSNB.CA)

Résultats pour nos 56 indicateurs. En plus des domaines de soins ci-
dessus, ils portent egalement sur ce qui suit:

, Ces résultats sont disponibles pour:
COORDINATION INFORMATION SURLETATET «  leNouveau-Brunswick en général

DES SOINS LES TRAITEMENTS o ,
* lesrégiesréegionales de lasante

PARTICIPATION A LA PRISE DE *  leshopitaux

DECISION * pargenre

* parniveaudescolarité

* pargroupe dage

* parpréférence de langue de service
* pour les immigrants

VALEURS CULTURELLES

TRANQUILLITE PENDANT LA

SOUTIEN AFFECTIF NUIT

QUALITEDE LA
NOURRITURE * pour les personnes autochtones

HEURES DE VISITE
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QUI ETAIT ADMISSIBLE A PARTICIPER?

Le sondage a ete envoye aux Néo-Brunswickois qui
repondaient aux criteres de selection suivants:

Patients de 18 ans et plus qui ont obtenu leur conge
de 'hopital entre décembre 2018 et mars 2019, et
qui ont séjourné au moins une nuit comme patient
dans une unité de medecine, de chirurgie oude
maternite d'un hopital de soins aigus du Nouveau-
Brunswick. Les hdpitaux de soins aigus offrent
d'abord et avant tout des soins médicaux a court
terme a des patients hospitalises qui sont malades ou
doivent subir une chirurgie.

Les types de soins suivants ont ete exclus de la portee
dusondage:

* Soins pediatriques
* Soins psychiatriques
* Soins palliatifs

* Soins along terme
* Reéadaptation

Autotal, 20 hopitaux de soins aigus (11 au sein
d'Horizon et 9 au sein de Vitalité) avaient des patients
quirépondaient aux critéres de sélection et qui ont
été pris en compte dans le sondage. Certains hopitaux
ne disposant pas d'unités de chirurgie, de medecine ou
de maternité navaient aucun patient admissible.

POINTS CLES DU SONDAGE

— depuis 2010

T |gdition de
2019estla
quatrieme

wl Administre tous Onaenvoyé le sondage
z22z2~ lestroisans [}Q{] al4 272 patients

admissibles

6201 (43%)
M patients ont
v repondu

11 hopitaux de soins
h aigus sous Horizon

ont participé

9 hépitaux de soins
& aigus sous Vitalité

ont participé
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PRINCIPALES CONSTATATIONS

AUCUNE AMELIORATION ENTRE 2016 ET 2019 DANS
PLUSIEURS DOMAINES CLES DE LEXPERIENCE
VECUE PAR LE PATIENT

Dans l'édition 2016 de notre sondage sur l'expérience mémes indicateurs), lobservation la plus étonnante
vecue par le patient dans les hdpitaux du Nouveau- a été qu'aucun des 16 indicateurs clés ne s'était
Brunswick, 16 indicateurs clés de la qualité des amélioré. Il n'y avait pas non plus eu damélioration de
services hospitaliers parmi les 56 indicateurs de ces indicateurs clés entre 2016 et 2019 quant aux
l'expérience vécue par le patient mesurés ont fait resultats globaux du sondage pour chacune des deux
l'objet d'un rapport. Lorsque nous avons comparé régies régionales de la santé de la province, Horizon
les résultats provinciaux de notre sondage de 2016 et Vitalite.

a ceux du sondage de 2019 (qui portait sur les 56

c— —
—




. y v y e y o Réseau
Indicateurs clés de I'expérience vécue par le patient NB.  desantd

et différences entre 2016 et 2019 Horizon

Réseau
de santé
Vitalite

Patients ayant toujours recu les services dans leur langue de préférence

..lorsque l'anglais est préféré

..lorsque le frangais est prefere v

Patients complétement informés sur le processus d'admission

..lors d'admissions par le service d'urgence

..lors d'admissions planifiées ou par un moyen autre que le service
d'urgence

Communication

..avec les infirmiéres

..avec les médecins

...sur les médicaments

Patients ayant dit qu'il y avait toujours une bonne communication a propos
de leurs soins parmi le personnel

Le personnel a reagi rapidement au bouton d'appel et aux demandes d'aide
pour serendre a la salle de bain

Controle de la douleur

Patients ayant dit que leur chambre et salle de bain etaient toujours
propres

Patients complétement informés sur quoi faire en cas d'inquiétudes aprées
leur conge

Patients disant avoir souffert en raison d'une erreur

Patients disant que 'hopital se preoccupe certainement de leur securite

Patients ayant évalué 'hdpital favorablement

Patients disant avoir ete aides par leur s€jour a 'hopital

Changements (entre 2016 et 2019 ) d'aprés des
différences statistiquement significatives aun
niveau de confiance de 95 %:

_ Aucun _ Changement _ Changement
changement défavorable favorable
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CHANGEMENTS DEFAVORABLES ENTRE 2016 ET 2019

NOUVEAU-BRUNSWICK

Un changement défavorable* a été observé, entre
2016 et 2019, pour unindicateur clé: Patients
ayant toujours recu les services dans leur langue de
préférence (lorsque le frangais est préféré). Parmi
les patients qui préféraient recevoir des services en
frangais, 80,9 % ont déclaré avoir toujours éte servis
dans la langue de leur choix, comparativement a

83,8 % lors de l'édition 2016 du sondage.

L'explication pourquoi cet indicateur a éteé signale
comme un « changement défavorable » alors que ce
n'était le cas pour aucune des deux régies est simple.
Bien que les deux régies affichent des résultats
différents en 2019 qu'en 2016, ces différences

ne sont pas assez grandes pour étre considérées

statistiquement significatives (c.-a-d. d'ampleur
suffisante pour écarter la possibilité qu'ils aient

été causées par 'échantillonnage aléatoire). En
faisant 'analyse de toutes les réponses des patients
duN.-B, ladifférence a'échelle provinciale est

assez importante pour étre considérée comme
statistiquement significative. Etant donné ce résultat,
il convient de reconnaitre 'occasion s'offrant aux deux
régies de revoir leurs efforts linguistiques et d'éviter
qu'un déclin statistiquement significatif se produise
pour leur organisation.

Plus d'informations et de résultats pour cet indicateur
sont disponibles a l'annexe B.

FIGURE 1. Un indicateur ot un changement défavorable* s’est produit entre 2016 et

2019 (Nouveau-Brunswick)

100

60
%
40

20

2010 2013

83,8 % 80,9 %

80 74,6 % 75,1 %

Patients ayant
toujoursregu les
services dans leur

langue de préférence
[lorsque le francais
est préferé]

2019

*d'apres des différences statistiquement significatives a un niveau de confiance de 95 %



RESEAU DE SANTE VITALITE

Bien qu'aucun des 16 indicateurs clés ne se soit amélioré, deux indicateurs ont connu un changement défavorable®
entre 2016 et 2019:

FIGURE 2. Indicateurs ol un changement défavorable® s’est produit entre 2016 et
2019 (Réseau de santé Vitalité)

Patients disant que

100 oA '
7eiv  Ba%  S4%  sliv —quREERE
80 O— —O— —@ securité
60 .\. Patient
. o atients
% 40 60,5% 55,5 % complétement

informes sur le

processus d'admission
20 (lors d'admissions par
le service d'urgence)

2010 2013 2016 2019

RESEAU DE SANTE HORIZON

Les 16 indicateurs clés demeurent inchanges®, en 2019, par rapport a 2016.

Plus de résultats pour Vitalité et Horizon sont disponibles aux pages 18-23.

*d'aprés des différences statistiquement significatives a un niveau de confiance de 95 %
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GLOBALEMENT, LEXPERIENCE DES PATIENTS NE
S'EST PAS AMELIOREE ENTRE 2016 ET 2019

L'évaluation globale de I'hdpital constitue une mesure utiliseriez-vous pour évaluer cet hopital lors de votre
importante de la satisfaction du patient, puisqu'elle séjour?

englobe 'ensemble des expériences de soins vécues

pendant le séjour a l'hdpital, de admission au En 2019, 78,5 % des Néo-Brunswickois ont

congé. Cet indicateur de rendement correspond au noté favorablement leur expérience a 'hdpital,
pourcentage de patients qui ont répondu a la question comparativement a 78,9 % lors de ['édition 2016 du
suivante en donnant une note globale de 8,9 ou 10: sondage.

Surune échelle de 0 a 10, o O signifie le pire hopital
possible et 10 le meilleur hopital possible, quel chiffre

FIGURE 3. Evaluation globale de I'hdpital (résultats du Nouveau-Brunswick)

100 ,
2899 Evaluation
75.9% 0 9% /85% .- favorable
80 0 A PRl (0 ou10)
Résultats 60
par edition %
de sondage 40 Evaluation
. 200% 200% 17.9% 178%. - [9e2.60U7
4,0% 4,6 % 32% 3.7 % Evaluation de
0 ® ——o L 0,1,2,30u4
2010 2013 2016 2019
78,5%

40

30

f—/\ﬁ
Reésultats - 1789
(o] B (6]
pour 2019 .
10 3.7%
0 r A\
8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7

Evaluation globale de 'hdpital



ANS DE SONDAGES SUR
'EXPERIENCE VECUE PAR LE PATIENT

Mesurer et surveiller la satisfaction vis-a-vis les services de santé fait partie intégrante de notre mandat. Depuis
la premiére édition en 2010 de notre sondage sur l'expérience vécue par les patients dans les hopitaux, nous
diffusons les résultats du sondage pour tous les hdpitaux du Nouveau-Brunswick assurant la prestation de soins
aigus. Au cours de cette période de 10 ans, plusieurs changements sont survenus.

Lorsque le CSNB a publié les
resultats de son premier
sondage, les régies
regionales de la sante se
sont initialement montrées
reticentes a ce que ce type
de renseignements soit
rendu public.

Lors de la troisieme édition
de notre sondage, les régies
regionales de la sante ont
inclus la satisfaction des
patients dans la fiche de
rendement de leur
organisation, un pas dans la
bonne direction du point de
vue de laresponsabilisation.

eédition |
2019

Avant notre premier sondage, les
expériences des patients n'étaient
pas utilisees comme mesure de la
qualité des soins dans les hopitaux
duN.-B.

Dans le cadre de la deuxiéme édition,
les régies ont reconnu la valeur de
recueillir les expériences des
patients pour ameliorer la qualite
des soins hospitaliers; elles ont
participe a lexamen du
questionnaire, nous ont demandé
d'ajouter des questions susceptibles
de guider leurs initiatives
d'amélioration de la qualité, et ont
méme mené leurs propres sondages
aupres des patients pour obtenir une
retroaction plus rapide sur leurs
initiatives.

En date de publication de ce
document, le CSNB avait partagé
sesrésultats avec le personnel
responsable de la qualité dans les
deuxrégies. D'autres présentations
sont prévues.

11
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En 2019, les résultats de la quatriéme édition de notre sondage constituent pour nous l'occasion d'effectuer une
rétrospective, et de communiquer certaines observations par rapport aux lecons tirées ces dix derniéres années.

* Globalement, seules de modestes améliorations * Faceaucynisme et aumécontentement
ont été observees dans la derniere decennie. croissants des patients, qui croient que rien n'est
Sinous poursuivons sur laméme voie, au moins fait pour améliorer les services hospitaliers, les
un patient sur cing, dans dix ans, ne connafltra régies régionales de la santé doivent passer aun
toujours pas une expérience positive a l'hopital. plus haut niveau de gestion du rendement et faire

état, publiquement et de facon transparente, de

» |'établissement de cibles de rendement ne leurs efforts en ce qui concerne l'amélioration des

mene pas necessairement a des ameéliorations. experiences vecues par le patient.

Lorsque plusieurs changements de direction
surviennent en peu de temps au sein du systeme
de santé, ou en cas de faiblesse de la structure
de responsabilisation, on observe souvent
comme résultat un environnement nuisant a la
focalisation constante qui pourrait engendrer
des améliorations significatives dans la qualité
des soins. Les cibles de rendement ne peuvent
étre efficaces que sielles sont communiquées de
facon transparente et accompagnées d'une solide
structure de responsabilité.



RECONNAISSANCE DE LIMPORTANCE
DES RESULTATS LOCAUX

L'amélioration de la qualité des soins implique de
s'attarder aux résultats individuels des hopitaux.

Du point de vue du rendement global, les résultats

de notre sondage peuvent servir a déterminer

quels hdpitaux ont produit des résultats favorables
par rapport a lamoyenne provinciale. Les régies
regionales de la santé peuvent tirer des lecons des
hépitaux qui ont constamment affiché un rendement
supérieur en ce qui concerne l'expérience vécue par le
patient.

Du point de vue de l'amélioration de la qualité, bien
que de modestes ameéliorations aient eté relevees,
al'échelle provinciale, dans | Evaluation favorable de
[hépitalces dix dernieres annees, 'Hopital regional
Chaleur a Bathurst s'est considérablement amélioré
au cours de cette méme période. Parmi les hopitaux
de la province qui sont de grande ou moyenne

taille, c'est celui quia connu la plus importante
augmentation de 'Evaluation favorable de ['hépital
(augmentationde 70,6 % en 2010a84,2 % en
2019).

FIGURE 4. Evaluation globale de
Uhépital (8, 9 ou 10 sur 10)

|'Hopital régional Chaleur s'est
ameliore de fagon significative au
cours des 10 dernieres années

@ Hopitalrégional Chaleur
@ Nouveau-Brunswick

90
85
80
% 75
/0
65

84,2%

70,6 %

P NN

Ba
Il

2010

2013 2016 2019
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Durant les dix derniéres années, 'Hopital regional les résultats peuvent étre comparés au fil du temps,
Chaleur s'est aussi amélioré sur le plande la les regies regionales de la santé sont en mesure
Communication avec les infirmieres, la Réactivité de cerner les domaines ol des améliorations sont

du personnelet les Patients disant que ['hdpital survenues en ce qui concerne la qualité des soins

se préoccupe certainement de leur sécurité. Ces et de determiner s'il s'agissait la d'un hasard ou de
indicateurs représentent certains aspects des soins l'objectif poursuivi. Nous avons des legons a tirer
exercant le plus de répercussions sur 'amélioration de d'établissements comme 'Hopital régional Chaleur et
l'evaluation globale de I'h6pital. d'autres encore, aux fins d'amélioration de la qualité

des services de santé ailleurs.
Lorsque les mémes questions de sondage sont
utilisées pour tous les hopitaux participants et que

FIGURE 5. Autres indicateurs ol ['Hopital régional Chaleur s'est amélioré
comparativement a la moyenne provinciale

@ Hopital régional Chaleur

Communication avec les infirmiéres

Cerésultat a été obtenu en combinant les 85 79,7 %
réponses a trois questions : A quelle fréquence 80
les infirmieres ont-elles traité les patients avec % 75
courtoisie et respect, les ont-elles eécoutés /70
attentivement et leur ont-elles donné des 65 69,1%
explications faciles a comprendre?
Sécurité 90
Cerésultat correspond au pourcentage de 85 81,8 %
patients qui étaient d'avis que 'hdpital se % 80
préoccupait certainement de leur sécurité. 75
0 722%
Réactivité du personnel
Ceresultat a eté obtenu en combinant les 75
réponses a deux questions : A quelle fréquence /0 66,1 %
le personnel a-t-il réagi rapidement au bouton % 65 597 %
d'appel et aux demandes d'aide pour se rendre a 60
la salle de bain ou pour utiliser un bassin de lit. 55

2010 2013 2016 2019
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COMMENT POUVONS-NOUS AMELIORER
'EXPERIENCE VECUE PAR LE PATIENT?

Le ministre de la Santé peut établir des
cibles de rendement en ce qui concerne
U'expérience vécue par le patient, cibles
définies en concertation avec les régies
régionales de la santé

La Loi surles régies régionales de la santé stipule
que « Le ministre peut fixer des cibles de rendement
pour une régie régionale de la santé » relativement
a sa gestion financiére, a l'accés aux services de
santeé, aux résultats satisfaisants en matiére de
sante et au niveau de satisfaction des patients. Les
citoyens s'attendent a des soins de haute qualite de
la part de leur systéme de santé, mais sans cibles de
rendement, il est difficile pour eux de se faire des
attentes raisonnables par rapport aux services et
aux résultats, et de comprendre si ces attentes sont
satisfaites par les hopitaux et les régies.

Le sondage sur l'expérience vécue par le patient dans
les hdpitaux du Nouveau-Brunswick a été congu pour
mobiliser les citoyens dans 'amélioration des services
hospitaliers, mais n'est actuellement pas utilisé a son
plein potentiel par le systéme de santé provincial.

De tous les services de santé financés par les fonds
publics au Nouveau-Brunswick, ce sont les hopitaux
de soins aigus qui ont maintenant accés aux données
sur la satisfaction des patients les plus complétes, qui
pourraient étre utilisées pour transformer certains
des repéres existants en cibles de rendement
officielles comme celles-ci:

*https://www.cihi.ca/fr/experience-des-patients

* Données permettant de degager des tendances,
recueillies au cours des 10 dernieres années

* Données comparables pour tous les hopitaux de
soins aigus dans la province

* Données comparables obtenues récemment
aupres d'hdpitaux dans certaines provinces
canadiennes®

Lorsque des cibles de rendement représentant des
soins de haute qualité sont etablies, tous les rapports
publics en ce qui concerne l'expérience des patients
s'en trouvent renforcés. Plutét que de simplement
comparer les resultats du sondage a ceux des editions
antérieures ou d'autres provinces, nous dirions aux
Neo-Brunswickois si leurs hdpitaux fournissent des
soins de haute qualite, et assurerions le suivide tout
progres ou toute amélioration dans l'atteinte des
cibles.

Des changements importants dans la prestation ou
la gestion des services de soins de sante devraient
toujours étre accompagnes de cibles de rendement
permettant de déterminer si ces changements ont
permis l'atteinte des résultats visés. Sides reformes
des soins de santé en lien avec les hopitaux sont

15
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a venir au Nouveau-Brunswick, et quaucune cible
derendement n'est elaborée, comment pourrons-
nous savoir si ces changements exerceront une
incidence positive ou négative sur la qualité des soins
hospitaliers?

Au-dela de lutilisation de l'indicateur de satisfaction
globale du patient par les régies régionales de
la santé, le ministre de la Santé peut demander

Les cibles doivent étre soutenues par une
solide structure de responsabilisation, tant
au ministeére de la Santé que dans les régies

régionales de la santé

Bien que les cibles puissent contribuer a la
planification et au progrés vers 'amélioration, elles
s'avérent souvent, a elles seules, insuffisantes. Il ne
suffit pas, en effet, de créer des fiches de résultats

et de noter les cibles; une solide structure de
responsabilisation doit permettre ['usage de cibles et
rendre les résultats publics. Des occasions d'accroftre
la responsabilisation s'offrent au ministére de la
Santé de méme qu'aux régies régionales de la santé.

Le ministere de la Santé dispose de cibles en matiére
de responsabilisation rattachees a 'entente signee
avec Services de santé Medavie du Nouveau-
Brunswick enjanvier 2018 pour la gestion du
Programme extra-mural (PEM). A titre d'exemple: la
cible derendement de 95 % de satisfaction globale
al'egard du PEM parmi les clients quirépondent a

au Ministére et aux régies d'établir des cibles de
rendement pour d'autres indicateurs de 'expérience
vécue par le patient. Nous fournissons, a l'annexe C,
des exemples de tels indicateurs pour lesquels des
cibles pourraient étre communiquées aux fins de
servir comme des priorites par rapport a la qualite
des soins dans les hopitaux de soins aigus.

notre sondage sur 'expérience vécue dans le cadre
des soins a domicile. Il s'agissait la d'une premiere
étape pour ce qui est de faire passer 'expérience des
citoyens au premier plan en matiere de responsabilité
al'egard du public et de transparence.

Continuer a financer les services hospitaliers

sans etablir de cibles de rendement publiques et
transparentes relativement a l'experience vecue par
le patient et sans avoir de cadre de responsabilité
efficace représenterait une occasion manquée pour
demontrer aux Néo-Brunswickois que les dépenses
en soins de santé sont un investissement dans
l'amelioration de la qualité des services de santeé.



Nous avons beaucoup de chance que les Néo-
Brunswickois aient pris le temps de réepondre a nos
sondages ces dix dernieres années. Lors de ['edition
2016 du sondage, le Nouveau-Brunswick a euun
taux de réponse (47 %) plus élevé que les autres
provinces ayant effectué des sondages similaires,
tels que ['Ontario (38 %), la Colombie-Britannique
(38 %), le Manitoba (35 %) et [Alberta (26 %). Ces
taux tendent cependant a diminuer au fil du temps
pour notre sondage, laissant croire que les citoyens
se demandent si les regies regionales de la santé
utilisent bel et bien les résultats des sondages en
question pour améliorer les expériences vécues par le
patient.

Sinous poursuivons sur laméme voie, les citoyens
seront en droit de se montrer cyniques; lorsque
citoyens et patients ne sont pas adequatement
informés de ce qui est fait pour améliorer les services
hospitaliers, ils peuvent se demander s'il vaut la
peine qu'ils prennent le temps de remplir un sondage
par rapport a leur expérience avec ces services. Les
commentaires recus lors de la collecte de donnees
pour ['édition 2019 de notre sondage indiquent

que certains Néo-Brunswickois font déja preuve de
cynisme et de mécontentement.

LIMPORTANCE
D'ETRE INFORME

L'établissement de cibles de rendement et d'un solide
cadre de responsabilisation pour toutes les parties
prenantes du systeme de sante peut contribuer aux
efforts des régies régionales de la santé pour parvenir
aameéliorer les expériences vecues par le patient.
Combinée a une plus grande transparence et un effort
accru pour éclairer le public et leur personnel par
rapport a ces reussites, cette mesure engendrera une
occasion de montrer aux Neo-Brunswickois :

* quelesdecisions touchant l'amélioration des
services de santé sont prises en fonction de leurs
expeériences;

* quilvautlapeine de prendre le temps de remplir
un sondage sur les services de sante;

* quelaresponsabilisation et la transparence sont
au premier plan de la prestation des services de
sante.
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Patients ayant toujoursrecu les services N?mbre de
dans leur langue de préférence reponses
par langue de
lorsque l'anglais lorsque le frangais preférence
est préféré est préféré (2019)
2010 2013 2016 2019 | 2010 2013 2016 2019 | Anglais Francais
% % % % % % % % n n

Horizon 948 936 959 96,2 284 281 420 359 3846 231

Comté de Charlotte 959 91,1 944 100 - - - - 62 0

Dr. Everett Chalmers 96,4 945 972 96,5 00 00 259 227 955 22
Grand Manan 100 100 100 100 - - - - 10
Hotel-Dieu Saint-Joseph | 93,2 81,8 94,4 939 - - - - 33

Miramichi 93,8 93,7 940 947 213 30,0 310 237 209 38

Moncton 934 908 94,2 948 295 346 420 346 892 104

Oromocto 98,3 91,7 100 894 - - - - 47 0

Sackville 936 90,7 968 96,2 - - - - 26 3

Saint John (H.régional) | 94,8 958 96,2 96,9 40,4 289 56,9 484 1461 64

Sussex 879 100 96,9 96,2 - - - - 26 0

Haut de la Vallée 96,7 91,5 966 984 - - - - 125 0

Vitalité 722 771 801 814 |814 837 905 891 662 1253

Campbellton 650 728 731 793 58,3 620 80,0 69,0 82 84

Chaleur 69,7 786 788 80,3 73,5 76,9 838 853 142 278

Dr-Georges-L.-Dumont | 76,0 80,6 81,5 832 87,1 884 928 935 340 352

Edmundston 76,5 52,2 810 750 90,2 879 940 940 40 282

Enfant-Jésus nd. 71,4 - - nd. 90,2 922 90,2 4 82

Grand-Sault 66,7 875 889 778 86,2 778 94,1 786 9 14

Saint-Quentin - - - - 90,6 895 100 100 0 8

Stella-Maris-de-Kent 100 85,0 89,2 80,6 - 923 922 90,2 31 41

Tracadie 71,4 500 85,7 857 83,8 846 93,7 875 14 112

MoyenneduN.-B.| 91,0 91,2 935 940 746 751 838 809 V| 4508 1484

Les symboles indiquent une différence statistiquement significative a un niveau de confiance de 95 %:

= Résultat defavorable comparativement au N.-B.
= Résultat favorable comparativement au N.-B. n.d. Nondisponible

AV = Changement défavorable entre 2016 et 2019 _ taille de léchantillon insuffisante
= Changement favorable entre 2016 et 2019 pour faire rapport



Patients complétement informés Nombre de
sur le processus d'admission

reponses

lors d'admissions lors d'admissions par type

par le service planifiées ou par d'admission

d'urgence d’autres moyens (2019)
2010 2013 2016 2019 | 2010 2013 2016 2019 |Urgence Autre

% % % % % % % % n n
Horizon nd nd 400 405 nd. nd 629 635 2115 1813
Comté de Charlotte nd. nd 417 440 nd. nd 462 167 50 6
Dr. Everett Chalmers nd. nd 383 380 nd. nd 607 633 519 417
Grand Manan nd. nd 500 889 nd. nd. - - 9 0
Hotel-Dieu Saint-Joseph | nd. nd. 405 548 nd. nd. - - 31 2
Miramichi nd. nd 500 481 nd. nd 725 580 154 88
Moncton nd.  nd 405 390 nd. nd 654 634 497 481
Oromocto nd. nd 438 200 nd. nd 333 450 25 20
Sackville nd. nd 400 46,2 nd. nd. - - 26 3
Saint John(H.régional) | nd. nd. 365 414 nd. nd 629 657 681 766
Sussex nd. nd 440 400 nd  nd 500 - 20 5
Haut de la Vallée nd. nd 450 369 nd. nd 472 640 103 25
Vitalité nd. nd 605 555V nd nd 645 670 1165 651
Campbellton nd. nd 526 427 nd. nd 686 605 117 43
Chaleur nd. nd 589 532 nd. nd 625 693 218 192
Dr-Georges-L.-Dumont nd. nd 616 507 V| nd nd 645 649 351 296
Edmundston nd. nd 613 650 nd. nd 670 723 203 101
Enfant-Jésus nd. nd 667 716 nd. nd. - - 74 5
Grand-Sault nd. nd 760 429 nd. nd. - - 21 1
Saint-Quentin nd. nd 66,7 66,7 nd. nd. - - 6 2
Stella-Maris-de-Kent nd. nd 568 574 nd. nd 55,6 - ol 4
Tracadie nd. nd 620 605 nd. nd - 571 114 7
MoyenneduN.-B.| nd. nd 473 458 nd. nd 633 644 3280 2464

Les symboles indiquent une différence statistiquement significative a un niveau de confiance de 95 %:

=Résultat défavorable comparativement au N.-B.
= Résultat favorable comparativement au N.-B. n.d. Non disponible

AV =Changement défavorable entre 2016 et 2019 _taille de 'échantillon insuffisante
=Changement favorable entre 2016 et 2019 pour faire rapport
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Communication
avec les infirmiéres

Communication
avec les médecins

Communication
sur les médicaments

(Combinaison de (Combinaison de (Combinaison de

trois questions) trois questions) deux questions)
2010 2013 2016 2019 |2010 2013 2016 2019 |2010 2013 2016 2019

% % N % % % N % % N N %
Horizon 687 684 705 718 |776 798 788 785 530 541 526 546
Comté de Charlotte 639 641 675 720 700 737 674 763 49,2 54,5 50,7 485
Dr. Everett Chalmers 708 680 722 723 794 824 806 783 57,2 550 523 556
Grand Manan 750 738 944 900 80,4 872 100 76,7 V|625 750 833 750
Hotel-Dieu Saint-Joseph | 69,4 70,6 69,6 699 76,2 838 823 757 56,5 51,9 479 486
Miramichi 725 728 781 760 74,7 80,6 808 808 558 61,2 543 621
Moncton 682 695 703 717 792 789 798 804 523 52,2 526 539
Oromocto 64,2 546 674 720 67,0 799 773 780 534 41,4 489 382
Sackville 673 731 66,7 760 770 740 704 86,5 510 444 46,7 625
Saint John (H.régional) | 67,5 67,7 686 719 77,7 791 777 783 49,3 545 529 548
Sussex 70,2 69,6 64,7 583 76,0 721 630 69,0 47,1 50,0 553 529
Haut de la Vallée 620 621 660 620 718 746 750 651 V|504 475 507 442
Vitalité 705 746 767 767 |801 81,1 826 822 |51.2 560 552 567
Campbellton 699 723 70,7 660 [|713 797 743 737 |485 461 519 489
Chaleur 691 746 775 797 |810 80,7 832 841 509 57,7 560 617
Dr-Georges-L.-Dumont | 709 741 76,1 758 |818 823 842 839 |514 574 541 556
Edmundston 70,7 729 766 787 |806 808 822 819 |476 545 541 556
Enfant-Jésus nd. 86,2 840 849 nd. 84,7 836 874 nd. 651 66,7 61,3
Grand-Sault 708 657 833 722 [|759 702 86,7 722 |596 500 472 526
Saint-Quentin 798 823 880 958 937 900 813 917 |66,7 500 50,0 667
Stella-Maris-de-Kent 833 784 778 778 |905 846 844 850 |833 489 671 581
Tracadie 713 768 803 734 [|803 768 81,3 755 56,0 66,7 620 588
MoyenneduN.-B.| 694 704 725 734 |785 802 800 79,7 |524 547 534 552

Les symboles indiquent une différence statistiquement significative a un niveau de confiance de 95 %:

= Résultat défavorable comparativement au N.-B.

= Résultat favorable comparativement au N.-B.

n.d.

AV = Changement défavorable entre 2016 et 2019
= Changement favorable entre 2016 et 2019

Non disponible

taille de l'échantillon insuffisante
pour faire rapport




Patients ayant
dit qu'il y avait
toujours une bonne
communication a
propos de leurs soins
parmi le personnel

2010 2013 2016 2019

Le personnel a

réagi rapidement au

bouton d'appel et

aux demandes d'aide

pour se rendre a la

salle de bain
(Combinaison de
deux questions)

2010 2013 2016 2019

Contrdle de

la douleur
(Combinaison de
deux questions)

2010 2013 2016 2019

% % %N %

% % N %

% %N N %

Horizon nd. nd 576 598 54,7 56,2 56,8 55,1 622 623 664 679
Comté de Charlotte nd. nd 533 633 438 56,4 548 56,5 51,2 56,0 556 620
Dr. Everett Chalmers nd.  nd 556 570 552 551 54,7 524 649 648 696 700
Grand Manan nd. nd. 100 100 66,7 70,0 889 643 500 77,8 90,0 /86
Hotel-Dieu Saint-Joseph | nd. nd. 634 657 643 66,0 593 644 582 71,7 543 580
Miramichi nd. nd 649 616 56,5 67,1 66,7 643 605 645 710 685
Moncton nd. nd 593 579 570 583 60,1 558 653 605 67,2 66,8
Oromocto nd.  nd 585 583 610 444 481 470 569 636 533 623
Sackville nd. nd 545 625 529 63,0 535 66,7 563 54,1 605 711
SaintJohn(H.régional) | nd. nd 568 628 520 522 543 555 598 619 644 680
Sussex nd. nd 625 640 522 56,7 654 500 579 54,2 51,2 659
Haut de la Vallée nd. nd 520 492 503 580 548 434 57,2 532 584 625
Vitalite nd. nd 650 621 623 66,1 659 653 66,7 688 698 705
Campbellton nd. nd 546 46,2 574 641 650 56,7 628 686 635 685
Chaleur nd. nd 681 642 59,7 648 697 66,1 66,0 719 704 774
Dr-Georges-L.-Dumont | nd. nd. 637 635 60,8 67,0 658 622 68,7 70,5 688 67,0
Edmundston nd. nd 612 619 67,7 654 612 718 658 628 724 727
Enfant-Jésus nd. nd 727 690 nd. 843 738 788 nd. 795 802 728
Grand-Sault nd. nd 867 625 750 592 674 622 656 600 778 607
Saint-Quentin nd. nd 750 625 698 769 692 778 611 750 57,7 80,0
Stella-Maris-de-Kent nd. nd 789 671 684 569 592 619 875 680 750 692
Tracadie nd. nd 709 613 652 63,7 685 66,5 681 606 691 608

MoyenneduN.-B.| nd. nd 600 60,5 575 596 598 585 63,8 644 675 687

Les symboles indiquent une différence statistiquement significative a un niveau de confiance de 95 %:

=Résultat défavorable comparativement au N.-B.

= Résultat favorable comparativement au N.-B.

AV = Changement défavorable entre 2016 et 2019
= Changement favorable entre 2016 et 2019

n.d. Nondisponible

taille de l'échantillon insuffisante
pour faire rapport
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Patients ayant Patients
dit que leur complétement Patients disant
chambre etsalle informés sur quoi faire  avoir souffert
de bain étaient en cas d'inquiétudes en raison
toujours propres apreés leur congé d'une erreur
2010 2013 2016 2019 | 2010 2013 2016 2019 | 2010 2013 2016 2019
% % %N % % % %N % % % %N %
Horizon 595 51,7 4977 483 nd.  nd 587 582 44 49 47 50
Comté de Charlotte 689 673 608 633 nd. nd 536 586 00 00 - -
Dr. Everett Chalmers 56,6 453 525 495 nd. nd 580 551 49 46 47 46
Grand Manan /750 692 833 100 nd. nd 667 66,7 - 00 00 .
Hotel-Dieu Saint-Joseph | 84,2 80,4 643 77,1 nd. nd 550 594 - 00 - 00
Miramichi 68,2 650 616 601 nd. nd 609 605 48 44 41 60
Moncton 483 46,4 39,7 386 nd. nd 601 580 42 53 47 56
Oromocto 74,1 46,8 698 64,0 nd. nd 500 578 - - - .
Sackville 700 721 500 656 |nd nd 406 613 .
SaintJohn (H.régional) | 62,9 51,2 474 484 nd. nd 595 601 44 55 50 47
Sussex /88 826 818 556 nd. nd 531 478 - - - 00
Haut de la Vallee /746 841 663 60,6 nd. nd 520 56,5 7,0 - 38 57
Vitalite 599 564 558 550 nd. nd 703 678 64 55 58 56
Campbellton 66,4 623 525 421 nd. nd 670 628 46 46 98 59
Chaleur 59,7 590 630 622 nd. nd 71,1 705 79 35 45 47
Dr-Georges-L.-Dumont | 51,3 485 50,0 53,0 nd. nd 709 672 54 70 55 59
Edmundston 66,1 636 56,6 564 nd. nd 697 697 79 50 88 51
Enfant-Jésus nd. 632 66,7 597 nd. nd 701 723 n.d. - - 76
Grand-Sault 638 618 733 478 nd. nd 679 391 - - 00 -
Saint-Quentin 774 684 720 100 nd. nd 739 750 - 00 00 00
Stella-Maris-de-Kent 846 591 627 565 nd. nd 716 691 0,0 - - -
Tracadie 66,7 554 57,4 492 nd. nd 690 651 66 74 - 69
MoyenneduN.-B.| 596 532 51,7 504 nd. nd 624 613 51 51 50 52
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Les symboles indiquent une différence statistiquement significative a un niveau de confiance de 95 %:

= Résultat défavorable comparativement au N.-B.

= Résultat favorable comparativement au N.-B.

AV = Changement défavorable entre 2016 et 2019
= Changement favorable entre 2016 et 2019

n.d. Nondisponible

_ taille de l'échantillon insuffisante
pour faire rapport




Patients disant que Patientsayant  Patients disant avoir
Uhdpital se préoccupe  évalué 'hapital été aidés par leur
certainementde favorablement séjour a l'hdpital
leur sécurité (890ul0surl0) (890ul0surl0)
2010 2013 2016 2019 | 2010 2013 2016 2019 | 2010 2013 2016 2019

% % %N % % % N % % %N N %

Horizon 753 755 806 812 757 742 772 776 nd. nd 853 86,1
Comté de Charlotte 676 654 /18 885 68,1 /3,6 863 86,2 nd. nd 859 887
Dr. Everett Chalmers /740 751 823 804 /55 714 76,7 76,7 nd. nd 866 854
Grand Manan /33 923 100 100 /50 100 100 100 nd. nd 100 100
Hotel-Dieu Saint-Joseph | 79,7 848 780 81,8 810 804 /86 813 nd. nd 854 938
Miramichi /55 794 806 /89 /6,5 776 856 815 nd. nd 882 858
Moncton /4,7 77,1 80,7 798 /756 752 782 74,6 nd. nd 850 86,0
Oromocto /59 729 829 787 /70,7 53,2 829 735 nd. nd 825 826
Sackville 82,7 690 /81 933 820 /56 875 969 nd. nd 839 935
Saint John (H.régional) | 76,7 740 79,7 826 /66 746 742 793 nd. nd 845 870
Sussex 824 826 844 840 80,0 739 800 815 nd. nd 875 840
Haut de la Vallee /54 730 803 76,6 69,0 810 756 692 nd. nd. 809 764
Vitalité 781 81,1 843 811 V|764 778 825 807 |nd nd 873 875
Campbellton 737 759 747 677 |748 753 750 630 |nd nd 782 783
Chaleur 722 781 836 818 |706 787 820 842 |nd nd 886 884
Dr-Georges-L.-Dumont | 81,4 824 855 821 788 74,7 828 81,2 nd. nd 896 899
Edmundston 813 850 831 843 832 844 842 854 nd. nd 877 883
Enfant-Jésus nd. 844 955 872 nd. 864 862 875 nd. nd 785 857
Grand-Sault 796 848 852 870 68,8 66,7 86,7 783 nd. nd 889 913
Saint-Quentin 938 950 909 100 90,3 100 91,3 100 nd nd 957 100
Stella-Maris-de-Kent 857 729 955 778 V|929 771 874 775 nd. nd 894 914
Tracadie /786 800 816 778 682 740 820 738 nd. nd 808 787
MoyenneduN.-B.| 763 773 818 811 759 754 789 785 nd. nd 860 86,5

Les symboles indiquent une différence statistiquement significative a un niveau de confiance de 95 %:

= Résultat défavorable comparativement au N.-B.

= Résultat favorable comparativement au N.-B.
AV = Changement défavorable entre 2016 et 2019

= Changement favorable entre 2016 et 2019

n.d.
_ taille de l'échantillon insuffisante

Non disponible

pour faire rapport
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ANNEXE A

LISTE DES INDICATEURS DE SONDAGE DISPONIBLES

L'édition 2019 du Sondage sur l'expérience vécue par le patient dans les hopitaux du Nouveau-Brunswick fournit
56 indicateurs au total. Ceux en gras sont les 16 indicateurs présentés dans le présent rapport. Les résultats pour

tous les autres sont disponibles au www.csnb.ca.

Admission a l'hdpital
- admission planifiée
ou autres moyens
Q24. Avant de vous rendre

a l'hdpital, aviez-vous assez
d'information sur ce qui allait
se passer pendant le processus
d'admission? (% complétement)
- Lors d'admissions planifiées ou
par dautres moyens

Q25. Votre admission a 'hopital
était-elle bien organisée?

(% complétement) - Lors
d'admissions planifiées ou par
d'autres moyens

Admission a I'hopital
- par le service
d'urgence

Q26.Lorsque vous étiez a
l'urgence, avez-vous recu

assez d'information sur votre
état et votre traitement?

(% completement) - Lors
d'admissions par le service
d'urgence

Q27. Avez-vous recu assez
d'information sur ce qui

allait se passer au cours de
votre admission a l'hdpital?

(% complétement) - Lors
d'admissions par le service
d'urgence

Q28. Apres avoir appris que
vous deviez étre hospitalisé(e),
avez-vous eu a attendre trop
longtemps pour obtenir votre
lit? (% complétement) - Lors
d'admissions par le service
d'urgence

Q29. Votre transfert de ['urgence
aunlitd'hopital était-il bien
organisé? (% completement)

- Lors d'admissions par le service
d'urgence

Communication avec

les infirmiéres

Q1. Pendant ce séjour a l'hopital,
combien de fois les infirmiers

et les infirmiéres vous ont-ils
traité(e) avec courtoisie et
respect? (% toujours)

Q2. Pendant ce séjour a l'hopital,
combien de fois les infirmiers

et les infirmiéres ont-ils écouté
attentivement ce que vous aviez
adire? (% toujours)

Q3. Pendant ce séjour a l'hopital,
combien de fois les infirmiers

et les infirmiéres vous ont-ils
expliqué les choses d'une maniere
que vous pouviez comprendre?
(% toujours)

Communication avec les
infirmiéres (combinaison de Q1,

Q2etQ3)

Communication avec

les médecins

Q5. Pendant ce séjour a

I'hdpital, combien de fois les
médecins vous ont-ils traité(e)
avec courtoisie et respect? (%
toujours)

Q6. Pendant ce séjour a l'hopital,
combien de fois les médecins
ont-ils écoute attentivement

ce que vous aviez a dire? (%
toujours)

Q7.Pendant ce séjour a l'hopital,
combien de fois les médecins
vous ont-ils expliqué les choses
d'une maniere que vous pouviez
comprendre? (% toujours)
Communication avec les
médecins (combinaison de Q5,

Q6 et Q7)



Communication sur

les médicaments
Q16. Avant de vous donner un
nouveau médicament, combien
de fois le personnel de 'h&pital
vous a-t-il dit a quoi servait le
médicament? (% toujours)
Q17.Avant de vous donner un
nouveau medicament, combien
de fois le personnel de I'hdpital
vous a-t-il expliqué les effets
secondaires possibles d'une
maniere que vous pouviez
comprendre? (% toujours)
Communication sur les
médicaments (combinaison de
Ql6etQl7)

Congé et transition
Q19.Pendant ce séjour a
I'hdpital, les médecins, les
infirmiers, les infirmiéres ou un
autre membre du personnel ont-
ils discuté avec vous si vous aviez
l'aide nécessaire a votre sortie de
lhdpital? (% toujours)
Q20.Pendant ce séjour a
['hdpital, vous a-t-on remis par
eécrit des renseignements sur les
symptémes ou les problemes de
santé a surveiller une fois sorti(e)
de 'hopital? (% toujours)

Congé et transition (combinaison
de Q19etQ20)

Q37. Avant de quitter ['hdpital,
connaissiez-vous bien tous

vos medicaments prescrits, y
COmpris ceux que vous preniez
avant votre séjour a l'hopital? (%
complétement)

Q38. Le personnel de

Uhopital vous a-t-il fourni
assez d'information sur ce

que vous deviez faire en cas
d'inquiétudes quant a votre
état ou votre traitement aprés
votre sortie de 'hdpital? (%
complétement)

Q39. Quand vous avez quitté
['hdpital, compreniez-vous mieux
votre état qu'a votre arrivée? (%
complétement)

Q52. Vous a-t-on dit quel jour il
etait probable que vous sortiez
de I'hépital? (% oui)

Controle de la douleur

Q13.Pendant ce séjour a 'hdpital,

combien de fois votre douleur
a-t-elle été bien controlée? (%
toujours)

Q14.Pendant ce séjoura
I'hdpital, combien de fois le
personnel de 'hdpital a-t-il fait
tout ce qu'il pouvait pour vous
aider a controler la douleur? (%
toujours)

Contrdle de la douleur
(combinaison de Q13 et Q14)

Coordination des

soins

Q30. Croyez-vous qu‘il y avait
une bonne communication a
propos de vos soins entre les
médecins, les infirmiéres et les
autres membres du personnel
de U'hépital? (% toujours)

Q31.Combiende fois les
meédecins, les infirmiéres et les
autres membres du personnel
de I'h6pital semblaient-ils
informés et au fait de vos soins
hospitaliers? (% toujours)
Q32.Combien de fois les tests
et interventions ont-ils eu lieu
al'heure quivous avait été
annoncée? (% toujours)

Expérience globale de
lhopital

Q21. Sur une échellede 0 a

10, oui 0 signifie le pire hopital
possible et 10 le meilleur
hopital possible, quel chiffre
utiliseriez-vous pour évaluer cet
hdpital lors de votre séjour? (%
8,90u10)
Q22.Recommanderiez-vous

cet hopital a vos amis et aux
membres de votre famille? (%
certainement que oui)

Q40. En général, considérez-
vous que votre séjour a l'hdpital
vous a aidé(e)? Veuillez indiquer
votre réponse sur une échelle
de 0 (Pas aidé du tout) 410
(Totalement aidé). (% 8,9 ou 10)

Heures de visite
Q49.Pendant ce séjour a
I'hopital, les heures de visite

pour vos proches (famille, amis)
rencontraient-elles vos attentes?
(% toujours)
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Information sur l'état

et les traitements
Q33. Pendant votre séjour a
I'hdpital, avez-vous recu toute
l'information nécessaire sur
votre état et vos traitements?
(%toujours)

Langue de service
Q54. Combien de fois avez-vous
recu, a 'hopital, le service

dont vous aviez besoin dans

la langue officielle (anglais ou
francais) de votre choix? (%
toujours) - Parmi les patients qui
préferent langlais

Q54. Combien de fois avez-vous
recu, a l'hopital, le service

dont vous aviez besoin dans

la langue officielle (anglais ou
francais) de votre choix? (%
toujours) - Parmi les patients qui
préferent le francais

Q54. Combien de fois avez-vous
recu, a 'hopital, le service dont
vous aviez besoin dans la langue
officielle (anglais ou frangais)

de votre choix? (% toujours) -
indépendamment de la langue de
préférence

Participationala
prise de décisions

Q35. Avez-vous participé autant
que vous l'auriez souhaité aux
décisions concernant vos soins et
vos traitements? (% toujours)
Q36. Votre famille ou vos amis
ont-ils participé autant que

vous le souhaitiez aux decisions
concernant vos soins et votre
traitement? (% toujours)

Q51. Le personnel de 'hopital a
tenu compte de mes préférences
et de celles de ma famille ou
soignant(e) pour décider des
soins qu'il me faudrait ama
sortie de 'hopital. (% fortement
d'accord)

Propreté

Q8. Pendant ce séjour a
I'hdpital, combien de fois votre
chambre et votre salle de bain
ont-elles été nettoyées? (7%
toujours)

Qualité de la

nourriture

Q48. Comment évalueriez-vous
la qualité de la nourriture (le golt
des aliments, la température au
moment du service, la variété)?
(% excellente, trés bonne ou
bonne)

Réactivité du
personnel

Q4. Pendant ce séjour a l'hopital,
combien de fois avez-vous
obtenu de l'aide des que vous en
avez demande en appuyant sur le
bouton d'appel? (% toujours)
Q11.Combien de fois avez-vous
eu de l'aide pour vous rendre a

la salle de bain ou pour utiliser

le bassin de lit dés que vous le
vouliez? (% toujours)

Le personnel a réagi rapidement
au bouton d'appel et aux
demandes d'aide pour se rendre
ala salle de bain (combinaison
deQ4etQll)

Sécurité

Q42. Est-ce que vous ou un
membre de votre famille croyez
que vous avez souffert en raison
d’une erreur ou d'une faute
médicale pendant ce séjour a
Uhdpital? (% oui)

Q43. D'aprés vous, est-ce

que cet hdpital se préoccupe
véritablement de votre
sécurité? (% oui, certainement)
Q44. Pour que vous vous sentiez
en securite, aviez-vous besoin
qu'un membre de votre famille
ou qu'un amireste avec vous
pendant votre séjour a l'hopital?
(% oui)

Q45.Unmembre du personnel
vous a-t-il parle de la securite des
patients? (% oui)

Q46. Avez-vous remarqueé si

le personnel se lavait ou se
désinfectait les mains avant de
vous livrer des soins? (% oui,
toujours)

Q47/.Le personnel vérifiait-il
votre bracelet d'identité avant de
vous donner des medicaments,
de procéder a des traitements
ou d'effectuer des tests? (% oui,
toujours)



Soutien affectif

Q34. Avez-vous recu le soutien
nécessaire pour affronter
l'anxiete, la peur et linquietude
que vous aviez pendant votre
séjour a l'hodpital? (% toujours)

Tranquillité

Q9. Pendant ce séjour a

['hdpital, combien de fois était-ce
tranquille autour de votre
chambre la nuit? (% toujours)

Valeurs culturelles
Q50. Le personnel de I'hopital a
tenu compte de mes valeurs
culturelles et celles de ma famille
ou soignant(e). (% fortement
d'accord)
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ANNEXE B

INDICATEUR EN PROFONDEUR :

PATIENTS AYANT TOUJOURS RECU LES SERVICES
DANS LEUR LANGUE DE PREFERENCE (LORSQUE LE
FRANCAIS EST PREFERE)

La Loi sur les langues officielles du Nouveau- En 2019, les résultats provinciaux globaux montrent
Brunswick garantit a tous les patients le droit de que, parmi les patients qui préféraient le francais,
recevoir des services hospitaliers en francais ou en 80,9 % ont déclaré avoir toujours été servis dans la
anglais. Dans ce sondage, on a demandé aux patients langue de leur choix, comparativement a 83,8 % lors
s'ils préferaient recevoir des services hospitaliers de l'édition 2016 du sondage.

enanglais ou en francais, et quelle avait été leur
expérience par rapport aux services recus dans cette
langue.

FIGURE 6. Combien de fois avez-vous recu, a l'hopital, le service dont vous aviez besoin
dans la langue officielle (anglais ou francais) de votre choix? (parmi les patients qui
préférent le francais)

Nouveau-Brunswick Vitalité Horizon

2010 2013 2016 2019 gm 2010 2013 2016 2019 g 2010 2013 2016 2019

Toujours (%) 746 7511838 8097 814 8371905 891 284 281 i420 359}
Habituellement(%) 157 149 88 126 135 122 68 87 301 298 210 338
Parfois (%) 71 74 56 44 33 26 16 07 330 33,7 306 247
Jamais (%) 26 26 18 21 18 15 11 14 85 84 64 56
Selon un niveau de a Ladifférence est statistiquement significative
confiance de 95 %: b Ladifférence n'est pas statistiquement significative

Les résultats du sondage par hopital sont fournis a la page 18.



Lorsque nous separons ces resultats par regie
régionale de la santé, nous voyons que le résultat au
sondage d'Horizon (35,9 %) est considérablement
inférieur a celui de Vitalité (89,1 %) pour les services
recus en frangais. Les deux régies affichent des
résultats inferieurs en 2019 qu'en 2016, ce qui
laisse craindre qu'elles ne puissent maintenir les
améliorations signalées depuis l'edition 2010 du
sondage.

Lorsque les patients ne recoivent pas les services
hospitaliers dans la langue de leur choix, cela peut

engendrer des barrieres linguistiques quiont des
effets négatifs sur la qualité des soins.* Dans le cadre
de son mandat, le CSNB effectue des sondages sur
l'expérience des soins afin d'engager les citoyens
dans l'amélioration des services de santé. Il considére
également dans son travail les besoins particuliers
des deux communautés linguistiques officielles. En
faisant cela, le CSNB adopte une approche inclusive
pour s'assurer que le point de vue du patient demeure

un élement clé de la mesure de la qualité des services.

*Bowen, S., « Barriéres linguistiques dans l'accés aux soins de santé, » 2001. [En ligne]. http://www.hc-sc.gc.ca/
hcs-sss/alt_formats/hpb-dgps/pdf/pubs/2001-lang-acces/2001-lang-acces-fra.pdf
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ANNEXE C

INDICATEURS QUI PORTENT SUR LA QUALITE DES
SOINS

Notre sondage sur l'expérience vécue par le patient dans les hopitaux du Nouveau-Brunswick génere un total de

56 indicateurs qui peuvent étre utilisés comme guides en ce qui concerne la qualité des soins dans les hdpitaux de
soins aigus. Dans cette annexe, nous fournissons des exemples d'indicateurs de 'expérience vécue parmilesquels la
province peut choisir lors de 'établissement de cibles de rendement.

FIGURE 7. Evaluation favorable de Nouveau-Brunswick @
Uhépital (8, 9 ou 10 sur 10)
L' Evaluation favorable de ['hdpitalest importante, car 128 759% 754% 783% 785%
elle procure une appréciation globale des services @ — & @
recus lors d'un séjour a l'hopital, de 'admission au % 60
conge. 40
20
0
2010 2013 2016 2019
FIGURE 8. Réactivité du personnel - Nouveau-Brunswick @
Bouton d'appel
100
La ré'acti’v'ité du personne¥ lorsque d.es patie.nts'ont 80 c03% 614% 613% 592%
beisomdalde estun domalnef des soins hospitaliers 50 'k° ’I F ".
qui peut exercer une grande influence sur la note %
accordée par les patients a leur séjour a 'hopital. 40
Lorsque le personnel repond rapidement a leurs 20
besoins, les patients peuvent aussi sentir que 'hdpital 0
se preoccupe de leur securite.

2010 2013 2016 2019



FIGURE 9. Patients ayant toujours
recu les services dans leur langue de
préférence

Au Nouveau-Brunswick, en vertu de la Loi sur les
langues officielles, tous les patients ont le droit d'étre
servis en anglais ou en francais. Selon un examen de
la littérature canadienne, le non-respect de ce droit
engendre des barriéres linguistiques qui exercentun
effet négatif sur la qualité des services de santé, le
niveau de satisfaction des patients et du personnel|,
ainsi que sur les résultats de traitement chez les
patients™.

FIGURE 10. Patients disant avoir été
aidés par leur séjour a I'hdpital (8, 9
ou 10 sur 10)

Cetindicateur de rendement est une mesure

des résultats declarés par les patients™. Bien

qu'il s'agisse d'une mesure de la satisfaction des
patients en corrélation avec ['évaluation globale
de I'hopital, elle n'englobe pas les mémes elements
de la qualité des soins. Cet indicateur procure de
l'information sur le résultat d'un séjour a 'hopital,
du point de vue du patient.

Quand l'anglais est préfére

Nouveau-Brunswick @

100
Oo——C0——0r -@
80 —91,0% 91,2% 93.5% 94.0%
60
(o)
& 40
20
0
Quand le francais est préfere
100
° 83,8 %
60 746% 751% ' 803%
%
40
20
0
2010 2013 2016 2019
Nouveau-Brunswick @
100 86,0% 86,5%
80 ® e
60
%
40
20
0
2010 2013 2016 2019

*Bowen, S., « Barriéres linguistiques dans l'accés aux soins de santé, » 2001. [En ligne]. http://www.hc-sc.gc.ca/
hcs-sss/alt_formats/hpb-dgps/pdf/pubs/2001-lang-acces/2001-lang-acces-fra.pdf
**https://www.cihi.ca/fr/mesures-des-resultats-declares-par-les-patients
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FIGURE 11. Patients disant avoir Nouveau-Brunswick @
souffert en raison d’'une erreur
100
La sécurité des patients est au cceur de la prestation 80
de soins axés sur les citoyens en contexte hospitalier, 60
etil estimportant, pour la qualite des soins de % 40
santeé, de s'arréter aux préoccupations légitimes des
. 20 51% 51% 50% 52%
patients.
0 [ o——0
2010 2013 2016 2019
FIGURE 12. Patients complétement Nouveau-Brunswick @
informés sur quoi faire en cas
d’inquiétudes aprés leur congé 100
L oreadun ot . e o 80 624% 613%
orsgu u.n pa"clent Fesse e receVO}r es services 60 ® .

hospitaliers, il est important d'envisager des mesures %

. . . 40
susceptibles de procurer de l'information sur les
transitions en matiere de soins. Qu'il soit prévu que 20
le patient recoive des soins a domicile aprés avoir 0
obtenu son congé ou que des membres de sa famille

lui viennent en aide a domicile, ou encore que le 2010 2013 2016 2019
patient lui-méme gere son retablissement une fois

sortide 'hopital, l'accent doit étre mis sur l'integration

des services de santé a l'échelle du continuum de

soins.



Les cibles de rendement doivent aller au-dela des mesures provinciales de
U'expérience vécue

Un systeme de santé offrant des services équitables Voila qui explique que des cibles de rendement
constitue un élement clé de soins axeés sur les
citoyens. Les citoyens s'attendent a recevoir un niveau

doivent étre etablies pour la province, au sein
d'un solide cadre de responsabilisation, tant pour

de soins uniforme et approprié, peu importe leur lieu les régies regionales de la santé que pour tous

dereésidence ou les groupes de population auxquels

ils appartiennent. Tous les indicateurs de 'expérience

vécue par le patient peuvent étre évalués dans une
perspective d'equite.

les hopitaux de soins aigus. Ces cibles doivent
aussireconnaitre des facteurs liés aux groupes
demographiques comme le genre, [age, l'identite
autochtone et la langue de service de préférence.

Pourquoi la province devrait-elle tenir compte d'indicateurs de rendement
autres que I'Evaluation favorable de l'hépital?

Bien qu'une mesure de la satisfaction procure

une appreéciation globale des services regus, en
elle-méme, ce genre de mesure n'apporte aucun
renseignement exploitable, puisque plusieurs
facteurs peuvent influer sur la note qu'accordent
les patients a leur sejour a l'hdpital, et une mesure
de la satisfaction a elle seule n'indique pas non plus
aux hdpitaux sur quoi concentrer leurs efforts pour
s'ameliorer.

Des aspects précis des soins, comme laréactivité
du personnel, la langue de service, la sécurite des
patients ou l'information fournie au moment du
congé doivent également étre pris en compte

dans l'évaluation de la qualité des soins, car des
ameliorations dans ces domaines peuvent accroitre

la satisfaction et réduire les incidents indésirables ou

les readmissions a 'hopital.
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