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# A propos de nous:

Qui sommes-nous:

La population du Nouveau-Brunswick a le droit de connaitre les décisions prises, de faire partie du processus
décisionnel, et de connaitre les résultats livrés par le systéme de santé et ses colts. Le Conseil de la santé du
Nouveau-Brunswick encouragera cette transparence, cet engagement et cette responsabilité en engageant 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 I'état de la performance du systéme de santé ainsi
gu’en recommandant des améliorations aux partenaires du systéme de santé.

Pour plus d’ informations:
Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick
Pavillon J.-Raymond-Frenette
100 rue des Aboiteaux, bureau 2200
Moncton, NB ETA 7R1

Phone: 1.877.225.2521
1.506.869.6282
Fax: 1.506.869.6282 www.csnb.ca

Comment citer ce document:

Expérience vécue par le patient dans les hopitaux du Nouveau-Brunswick, Résultats du sondage 2010 sur les
soins aigus (CSNB 2010)

This publication is available in English under the title:
Hospital Patient Care Experience in New Brunswick, 2010 Acute Care Survey Results
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Le Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick (CSNB) publie dans ce rapport les résultats d’'un premier sondage
provincial intitulé Expérience vécue par le patient dans les hépitaux du Nouveau-Brunswick. Les répondants étaient
des patients qui ont passé au moins une nuit dans le secteur des soins aigus dans un hépital durant les mois de
novembre et décembre 2009 et janvier 2010. Un total de 10 784 questionnaires ont été envoyés par la poste aux

patients admissibles, et presque 50 % des patients (5 371) ont rempli le questionnaire.

Les hopitaux du Nouveau-Brunswick sont groupés sous une de deux régies régionales de la santé; le Réseau de santé
Vitalité (autrefois la Régie régionale de la santé A) et le Réseau de santé Horizon (autrefois la Régie régionale de la
santé B) ont été créés en 2008 a la suite d’une réforme de la gouvernance du systéme de santé du Nouveau-

Brunswick.

L'objectif de ce rapport est de cueillir des données de base et des renseignements sur chaque hépital afin de pouvoir
mesurer et surveiller les améliorations au fil du temps. Sans aucun doute, la population néo-brunswickoise sera
intéressée a connaitre I'évaluation des hépitaux dans la province par les patients. Le CSNB invite les personnes
intéressées a prendre connaissance des résultats qui sont publiés sur son site Web. Une carte interactive affiche les

résultats provinciaux, par régie régionale de la santé, et par hopital. La carte est disponible a www.csnb.ca.


http://www.csnb.ca/
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En ce qui concerne I'évaluation globale de I’hédpital, 75,9 % des patients du Nouveau-Brunswick ont donné une
évaluation de « 8 », « 9 », ou « 10 » a leur séjour en hépital sur une échelle de 0 a 10. Ce résultat est comparable avec
d'autres hopitaux en Amérique du Nord utilisant ce type de sondage’2. L'évaluation globale de I'hépital, du point de
vue du patient, est un indicateur important de satisfaction puisqu'il refléte toutes les expériences de soins vécues

lors d'un séjour a I'hépital, de l'inscription jusqu’a la sortie.

Pour ce qui est de la sécurité lors de leur séjour a I'hdpital, 5,1 % des patients croient avoir souffert en raison d’'une
erreur ou faute médicale. En utilisant des données comparables, ce type d'indicateur varie entre 3,6 % et 7,5 % au
Canada®**>®, La sécurité des patients dans le systéme hospitalier est au coeur d'un systéme de soins axé sur le
citoyen. Ainsi, en examinant les préoccupations légitimes des patients, ceci constitue un élément important de la

qualité des soins de santé.
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Des études ont démontré que les Canadiens avec des conditions de santé chroniques complexes sont parmi ceux
qui utilisent intensivement les services médicaux, et les patients avec une maladie chronique plus complexe étaient

plus susceptibles déprouver des erreurs liées a leur soin”4,

Les erreurs médicales, dont les infections et les erreurs liées aux médicaments (mauvais médicament ou mauvaise
dose) peuvent entrainer des séjours prolongés a I'hopital et une occupation prolongée de lits pour le

rétablissement.

Les pratiques et interventions liées a la sécurité des patients peuvent réduire les effets indésirables dans les
hopitaux. Des effets indésirables sont des complications évitables ou des blessures accidentelles qui provoquent
I'incapacité, le déces ou une hospitalisation prolongée des patients attribuables a la dispensation des soins de
santé3. La prise de mesures est nécessaire pour évaluer le progres réalisé par les organisations dans la poursuite de
leurs objectifs en matiére de sécurité des patients'® et pour introduire des changements afin de réduire le taux

d'erreur.
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En ce qui concerne I'équité basée sur le choix de la langue de service, 86,6 % des patients ont recu le service
hospitalier dans la langue de leur choix (francais ou anglais). Tandis que 91,0 % des patients qui préférent le service
en anglais ont « toujours » regu le service en anglais, 74,6 % des patients qui préférent le service en francais ont

« toujours » recu le service en francais. Au Nouveau-Brunswick, selon la Loi sur les langues officielles', les patients

ont le droit d’étre servis en francais ou en anglais.

L'équité comprend des soins et des services de qualité pour tous, peu importe les caractéristiques individuelles et les
circonstances, telles que la race, la couleur, la croyance, l'origine nationale, I'ascendance, le lieu d’origine, la langue,
I'age, I'incapacité physique, I'incapacité mentale, I'état matrimonial, la situation familiale, l'orientation sexuelle, le

sexe, la condition sociale ou les convictions ou l'activité politiques.

Les communications entre le personnel d’'un hopital et les patients sont une dimension importante de I'expérience
de soins dans un milieu hospitalier. Elément essentiel d'un systéme axé sur le citoyen, cet indicateur indique jusqu’a
quel point les barriéres linguistiques empéchent les patients de communiquer avec les fournisseurs de soins de
santé. |l a été déterminé que des échanges efficaces et la communication des idées, des sentiments et des

informations entre les patients et le personnel hospitalier contribuent a améliorer les résultats pour la santé'?,
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Le sondage a mis en lumiére plusieurs secteurs positifs qui méritent d'étre mentionnés:

A

La communication avec les médecins a été cotée a 78,5 %, ce qui se compare favorablement a d’autres

sondages ou la moyenne se situe entre 72 % et 78 %.

La communication avec les infirmiéres a été cotée a 69,4 % ce qui est comparable a d’autres sondages ou la

moyenne se situe entre 65 % et 71 %.

Le pourcentage de patients qui recommanderaient « certainement » 'hopital ou ils ont été soignés était de

66,1 %. Le résultat obtenu par d’autres sondages se situe entre 57 % et 67 %.
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Par ailleurs, le sondage a mis en lumiére certains secteurs du systéeme de santé ou des améliorations pourraient étre

introduites :

A Seulement la moitié des répondants a indiqué que le personnel expliquait « toujours » la nature des

meédicaments qu’on allait leur administrer.

A Apeine 57,5 % des patients sondés ont répondu « toujours » en réponse a deux questions portant sur la

rapidité de réponse du personnel aux besoins du patient.

A Lesrenseignements offerts aux patients sur les soins nécessaires durant la période de convalescence variaient

selon les hopitaux. C'est un élément important en raison des répercussions sur des soins de qualité.

A Seuls 59,6 % des répondants ont indiqué que leur chambre et leur salle de bain étaient réguliérement

nettoyées alors que le résultat d’autres sondages se situe entre 60 % et 70 %.

A Lalangue de service est un secteur ou plusieurs hopitaux peuvent encore faire des progrés et ce, peu importe

quelle langue officielle utilisée.

10
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Le sondage a également permis d'identifier d'autres données intéressantes sur le systéeme de santé provincial :

A Les patients masculins étaient plus satisfaits des hopitaux, du point de vue global, que les patientes féminines.
Les patients agés de moins de 45 ans étaient moins satisfaits que les patients des deux catégories d’age
supérieures. Le niveau d’éducation d'un patient jouait aussi un role : les patients plus éduqués étaient moins

satisfaits que les patients moins éduqués.

A Aucune différence significative n'existe, du point de vue de I'évaluation globale de I'hépital, entre les patients
qui ont préféré I'anglais comme langue de service et les patients qui ont préféré le francais comme langue de

service.

A Lesrépondants autochtones ont évalué I'expérience de soins d’une facon semblable aux répondants
non autochtone, la seule exception étant qu'ils se sont dits plus satisfaits des renseignements offerts pour la

période de convalescence.

Les données du sondage seront d'une grande valeur pour le CSNB, les régies régionales de la santé, et le ministére
de la Santé afin d’améliorer le systeme de soins de santé a I'avenir. Les résultats de ce sondage serviront de point de
référence, et le CSNB prévoit répéter ce sondage dans trois ans.

11
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Le sondage sur I'expérience vécue par le patient a été effectué aupres des patients suite a leur séjour dans un hépital ou

établissement de santé du Nouveau-Brunswick tel qu'illustré sur la prochaine page.

Le secteur des « soins aigus » dans un hépital est principalement impliqué dans les soins médicaux de courte durée

prodigués aux personnes hospitalisées pour une maladie ou une chirurgie.

Ce sondage a été complété par des patients de 18 ans et plus ayant recu des soins médicaux ou chirurgicaux et ayant
séjourné au moins une nuit dans le secteur des soins aigus dans un hépital ou établissement de santé entre le 1¢'

novembre 2009 et le 31 janvier 2010.
Les patients qui souhaitaient retirer leur nom de la liste de sondage avaient accés a un numéro sans frais par le biais

d'affiches dans tous les établissements ainsi que par la remise de pamphlets (format carte postale) aux patients au

moment de l'inscription, pendant la période du sondage du 1¢" novembre 2009 au 31 janvier 2010.

13



@°%" Hopitaux/établi ts de santé qui ont été incl
% Hopitaux/établissements de santé qui ont été inclus
A" dans le sondage

Réseau de santé Vitalité

1 Hopital régional Dr-Georges-L.- Moncton
Dumont

2 Hopital Stella-Maris-de-Kent sainte-Anne-de-

Kent

3 Hopital général de Grand-Sault Grand-Sault

4 Hobpital régional d'Edmundston Edmundston

5 HoteI—Pleu Saint-Joseph de Saint- Saint-Quentin
Quentin

6 Hopital Régional de Campbellton Campbellton

7 Hopital de Tracadie-Sheila Tracadie-Sheila

8 Hopital régional Chaleur Bathurst

Réseau de santé Horizon

A Hopital mémorial de Sackville Sackville
C Hopital du comté de Charlotte St. Stephen

E Hopital régional de Saint John Saint-Jean
G Hopital régional Dr. Everett Chalmers  Fredericton

A e

I Hopital public d'Oromocto Oromocto

K Hoépital régional de Miramichi Miramichi

14
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¢ HoOpitaux/établissementsde santequin 6 ont pas
dans le sondage

Certains hopitaux/établissements de santé n‘ont pas été inclus dans le sondage sur I'expérience vécue par le patient
parce que les patients n'ont pas satisfait les critéres de sélection. Ce sondage a été complété uniquement par des
patients ayant recu des soins médicaux et chirurgicaux et ayant séjourné au moins une nuit dans le secteur des

soins aigus dans un hopital ou établissement de santé entre le 1°" novembre 2009 et le 31 janvier 2010.

Les hopitaux et établissements de santé suivants ne remplissaient pas les conditions requises pour le sondage :

Centre de santé communautaire St. Joseph Dalhousie
Centre Hospitalier Restigouche Campbellton
Hopital de I'Enfant-Jésus RHSJt Caraquet
Hopital et Centre de santé communautaire de Lameque Lameque
Centracare Saint John
Hopital St. Joseph's Saint John
Centre de réadaptation Stan Cassidy Fredericton

15
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Le questionnaire utilisé pour le sondage sur I'expérience vécue par le patient au Nouveau-Brunswick était une adaptation de
sondages similaires menés par des fournisseurs de soins de la santé dans d’autres régions et était basé sur les questionnaires
HCAHPS® (Evaluation des fournisseurs et systémes de soins de santé par les consommateurs des services d’hépital), MTS
(Mesures Transitoires de Soins), et HQC (Conseil de la santé de la Saskatchewan). Le questionnaire était disponible en francais et

en anglais pour tous les patients admissibles.

Les renseignements sur le séjour des patients étaient fournis au Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick par les différents
hopitaux de soins aigus par le biais du ministere de la Santé du Nouveau-Brunswick. Le Conseil de la santé du Nouveau-
Brunswick est un organisme indépendant qui évalue la qualité des services de soins de santé au Nouveau-Brunswick en
mesurant la satisfaction de la population. Le sondage sur I'expérience vécue par le patient est mené par Ipsos Reid, une
entreprise de recherche indépendante, pour le compte du Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick en partenariat avec les
deux régies régionales de la santé du Nouveau-Brunswick. Une liste d’adresses pour contacter tous les patients admissibles
ayantséjourné a I'hopital entre le 18" novembre 2009 et le 31 janvier 2010 a été fournie a Ipsos Reid. Les patients admissibles
pour participer a ce sondage étaient agés de 18 ans ou plus, ont passé au moins une nuit a I’hopital dans le secteur des soins

aigus et ont recu des soins médicaux ou chirurgicaux pendant leur séjour.

16
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Avant I'envoi initial du sondage, le Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick a retiré de la liste de patients récemment sortis

# Méthodologie du sondage

de I'hépital ceux qui ne souhaitaient pas participer au processus de sondage. Cette option était communiquée a tous les
patients par le biais d’affiches bilingues ainsi que par la remise de pamphlets (format carte postale) a tous les patients au
moment de l'inscription a I'hdpital. Les patients ayant choisi de ne pas participer devaient appeler un numéro sans frais et
donner leur nom, leur adresse ainsi que le nom de I'hépital dans lequel ils avaient séjourné et leur date approximative de sortie
afin d'étre retirés de la liste d'envoi du sondage. Apres I'envoi initial, Ipsos Reid a retiré des prochaines listes d'envoi tous les
patients ayant appelé pour ne pas participer au processus de sondage. Le numéro sans frais du Conseil de la santé du

Nouveau-Brunswick était également donné au patient comme source supplémentaire d'information sur ce sondage.

Afin de garantir la confidentialité de l'information fournie par le Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick ainsi que
I'information fournie par les patients, Ipsos Reid et les autres parties impliquées dans ce sondage ont adhéré a des mesures
strictes de sécurité des données et n‘ont transmis l'information que par le biais d’un site de transfert de fichiers sécurisé, en
suivant des protocoles de transfert de données, de sécurité des données, et de la gestion des informations sensibles. Les lois
sur la protection de la vie privée du Nouveau-Brunswick et du Canada ont été respectées lors du déroulement du sondage sur

I'expérience vécue par le patient.

17
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Le processus d'envoi comportait trois étapes :

1. Un questionnaire, une lettre d'accompagnement expliquant l'objectif du sondage et une enveloppe de retour
prépayée ont été envoyés a tous les patients récemment sortis de I'hépital. Un code unique a été attribué a chaque
patient ayant recu une trousse de sondage, indiquant la régie régionale de la santé et I'h6pital dans lequel le patient
avait séjourné. Les questionnaires complétés ont été traités des leur réception et, basés sur le code unique, les noms

des patients ayant répondu a l'envoi initial étaient retirés des listes d'envoi a venir.
2. Les patients n‘ayant pas répondu en date du deuxiéme envoi (envoi de rappel) et qui n"avaient pas appelé pour
demander d'étre retirés de futurs envois ont recu une trousse de rappel avec un questionnaire, une lettre de rappel

de participation, et une enveloppe de retour prépayée.

3. Les patients qui n'ont pas répondu a I'envoi de rappel (et qui n'ont pas appelé pour demander d'étre retirés des

envois futurs) ont recu une derniére lettre de rappel leur demandant de remplir le sondage des que possible.

Les résultats présentés dans ce rapport sont basés sur les sondages complétés recus en date du 31 mai 2010.

18
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@ 9% Taux de réponse i Réseau de santé Vitalité

" Le tableau suivant pr®sente une vue dbébensemble des patiendug ay:
" novembre 2009 au 31 janvier 2010). Ce tableau contient tous les patients admissibles ayant recu la trousse de sondage (A), le nombre

de sondages complétés et retournés en date du 31 mai 2010 (B) et le taux de réponse (C). Le taux de réponse (C) est calculé en

divisant le nombre de sondages complétés (B) par la population admissible a recevoir le sondage (A).

Taux de réponse
dusondage

Population admissible

arecevoir le sondage* Sondages complétés

Nouveau-Brunswick

Hoépital régional Dr-Georges-L.-Dumont 1227 622 50,7 %
Hopital Stella-Maris-de-Kent 47 14 29,8 %
Zone Beauséjour (Vitalité) 1274 636 49,9 %
Hoépital général de Grand-Sault 160 50 313%
Hoépital régional d’'Edmundston 696 334 48,0 %
Hotel-Dieu Saint-Joseph de Saint-Quentin 65 33 50,8 %
Zone Nord-Ouest (Vitalité) 921 417 45,3 %
Hoépital Régional de Campbellton 505 238 47,1 %
Zone Restigouche (Vitalité) 505 238 47,1 %
Hopital de Tracadie-Sheila 314 116 36,9 %
Hoépital régional Chaleur 951 496 522%
Zone Acadie-Bathurst (Vitalité) 1265 612 48,4 %
* La colonne (A) exclut 14 patients admissiblesquis ouhai t ai ent retirer | eur nom du processus de sondage

20
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ﬁ Le tableau suivant pr®sente une vue ddensemble des patientwsleay
" " novembre 2009 au 31 janvier 2010). Ce tableau contient tous les patients admissibles ayant recgu la trousse de sondage (A), le nombre
de sondages complétés et retournés en date du 31 mai 2010 (B) et le taux de réponse (C). Le taux de réponse (C) est calculé en
divisant le nombre de sondages complétés (B) par la population admissible a recevoir le sondage (A).

Population admissible
arecevoir le sondage*

Sondages complétés

Taux de réponse du
sondage

Nouveau-Brunswick

Hopital mémorial de Sackville 98 54 55,1 %
L'Hopital de Moncton 1777 920 51,8%
Zone de Moncton (Horizon) 1875 974 51,9 %
Hopital du comté de Charlotte 182 77 42,3%
Hopital de Grand Manan 28 17 60,7 %
Hoépital régional de Saint John 1813 945 52,1 %
Centre de santé de Sussex 67 35 52,2 %
Zone de Saint John (Horizon) 2090 1074 51,4%
Hopital régional Dr. Everett Chalmers 1610 850 52,8%
Hotel-Dieu Saint-Joseph 152 62 40,8 %
Hopital public d'Oromocto 141 60 42,6 %
Hoépital du Haut de la Vallée 271 127 46,9 %
Zone de Fredericton (Horizon) 2174 1099 50,6 %
Hoépital régional de Miramichi 680 321 47,2 %
Zone de Miramichi (Horizon) 680 321 47,2 %

* La colonne (A) exclut 14 patients admissiblesquis ouhai t ai ent retirer

21
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| ndi cateurs de | 0exp®ri enc
Définitions

C L
ne'

Les indicateurs dans ce rapport sont basés sur des questions posées aux patients récemment sortis de
I’h6pital et ayant participé au sondage sur I'expérience vécue par le patient, et portent sur leur séjour dans

un hépital du Nouveau-Brunswick.

Cette section du rapport comporte les questions du sondage qui servent de référence pour chaque

indicateur de I'expérience vécue par le patient.

23
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DéfinitionT «<Eval uati on gl obxal e de | h

Evaluation globale de I’hépital

Sur une échelle de 0 a 10, ou 0 signifie le pire hdpital possible et 10 le meilleur hdpital possible, |
chiffre utiliseriezvous pour évaluer cet hépital lors de votre séjBur

0 10
Le pire 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Le meilleur
hopital hépital
possible possible
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Comment est calcul ® | e score de | 6indicat
Le score de | 6indicateur est | e pourcentage de p:

une note de « 8 », « 9 » ou « 10 » sur une échelle de 0 a 10.
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| ndi cateurs de | 6exp®rience VvV®c
Définition T « La sécurité du patient »

La sécurité du patient

EstOS |jdzS @2dza 2dz dzy YSYONB RS @2GNB Fl YAfES
RQdzyS FldziS§ YSRAOIES 2SyRIyld OS as22dz2NJ t fC

1 Qui 1 Non 1 Je ne sais pas [/ Je ne me so
Comment est calcul® | e score de | 6indicat
Le score de I 6indicateur est | eOpie,urcentage de

il s croient avoir souffert en raison doéune e

25
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® f ' Indicateurs de I'expérience vécue par le patient
" Définition i « Equité basée sur le choix de lalangue de service »

Equité basée sur le choix de la langue de service

Combiende foisave@ 2 dz& NBcedzZ t f QKL LIAGEE S €S &ASNBAOS
(anglais ou francais) de votre chdx

1 Jamais 1 Parfois 1 Habituellement 1 Toujours

Comment est calcul® | e score de | 6indicat
Un score doéindicateur peut °tre dlamas@arfig,Habituellkreeqtue cat &

et Toujours). Par exemple, le score associé a « Toujours » est le pourcentage de patients ayant indiqué
guodi |l s «mujonrswleserivice dontils ont besoin dans la langue de leur choix.

26
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® f ' Indicateurs de I'expérience vécue par le patient
" Définition T « Communication avec les infirmiers et infirmieres »

Communication avec les infirmiers et infirmiéres

Cet indicateur mesure a quel point les infirmiers et infirmieéres communiquent bien avec les patients.

La communication avec les infirmiers et infirmiéres est basée sur trois questions dans le sondage:

t SYRIyld OS &aS22dz2NJt f QKL LIAGET X O2 Yo rSthaitéRvec F
courtoisie et respeét

1 Jamais 1 Parfois 1 Habituellement 1 Toujours

t SYRFYy (G OS &ase2dNJt fQKSLIAGETE S O2 Yoééoltdd RS ¥
attentivement ce que vous aviez a dite

1 Jamais 1 Parfois 1 Habituellement 1 Toujours

t SYRFYy(d OS &ase22dzNJ t f QKS LA G f

s 02 Yo AlseypligréSes F
choseRQdzy S YI YyAS§NB |jdzS @2dza L2 dz@A ST

O2 YLINBY RN

1 Jamais 1 Parfois 1 Habituellement ! Toujours
Comment est calcul ® | e score de | 6indicat
Le score de | 6i ndi c a t«daujoursespdrmitodes lesoréponses awk teoig guestions.

Ce type de score est connu sous le nom d i6dicateur composé, car il est calculé en combinant les réponses
aux trois questions en un score global.

27
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® f ' Indicateurs de I'expérience vécue par le patient
A Définition T « Communication avec les médecins »

Communication avec les médecins

Cet indicateur mesure a quel point les médecins communiquent bien avec les patients.

La communication avec les médecins est basée sur trois questions dans le sondage:

t SYRIFYy(d OS &S22dzNJ Lt edm@dédinbiud onfilSirait® av¥cookr®igie eR S T
respec?

1 Jamais 1 Parfois 1 Habituellement 1 Toujours

t SYRFyid OS ase2dzNJ t edntédesinsitilslédonté adeptivemert b gue Soust
aviez a dir@

1 Jamais 1 Parfois 1 Habituellement 1 Toujours

t SYRIFIYy(d OS &se22 dzNdfdis les decingiud onfilsexpl@aéYes éhSs¢k ORIzy S
maniére que vous pouviez compren@re

1 Jamais 1 Parfois 1 Habituellement 1 Toujours
Comment est calcul ® |e score de | 6indicat
Le score de | 06i ndi c a t«daujourse> pdrmitodes lesoréponses awk teoig guestions.

Ce type de score est connu sous le nom d iddicateur composé, car il est calculé en combinant les réponses
aux trois questions en un score global.
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"F Indicateurs de I'expérience vécue par le patient
A Définition T « Réactivité du personnel »

Réactivité du personnel
Cet indicateur mesure la fréquence a laquelle le personnel de I'hépital était disponible
pour soutenir et aider les patients aussitot qu'ils désiraient de I'aide.

La réactivité du personnel est basée sur deux questions dans le sondage

t SYRFY(d OS ase22dN) t f{ OREAA26USy 02 REAENIF RERST RE
I?SY YRS Sy Lzl y® adzNJ €S 02dzizy RQI LILIS
1 Jamais 1 Parfois ! Habituellement *  Toujours
Sdz RS f QFARS L}dzNJ @92dza NBYRNB +t

Combien de foiavezd 2 dza

lit dés que vous le vouli€z
1 Parfois 1 Habituellement

1 Jamais
® |l e score de | 6indicat

1 Toujours

Comment est cal cul

Il 6i ndi c a t«daujourses>pdrmi towdes leoréponses auk degx guestiens

Le score de 0 i
Ce type de score est connu sous le nom d iddicateur composé, car il est calculé en combinant les réponses
aux deux guestions en un score global.
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o> . . , .
® f ' Indicateurs de I'expérience vécue par le patient
A Définition T « Communication sur les médicaments »

Communication sur les médicaments
Cet indicateur mesure a quel point le personnel de I'hépital communique bien

avec les patients au sujet des médicaments.

La communication sur les médicaments est basée sur deux questions dans le sondage :

AvantdevouR2 Y Y SNJ dzy y2dz@SlI dz YSRAOFYSy iz O2 Y otal8iy
a quoi servait le médicamefit

1 Jamais 1 Parfois 1 Habituellement 1 Toujours
| g yG RS @2dza R2YYSNI dzy y2dz@SI dz YSRA Ovodsayill =
SELX AljdzS f Sa STFSGa aSO2yRIFIANBa LkRa®AiofSa R
1 Jamais 1 Parfois 1 Habituellement *  Toujours
Comment est calcul ® | e score de | 6indicat
Le score de | 6i ndi c at«daujourse> parmilodes lgesoréponses aux deux guestiens.

Ce type de score est connu sous le nom d iddicateur composé, car il est calculé en combinant les réponses
aux deux guestions en un score global.
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® f ' Indicateurs de I'expérience vécue par le patient
N™  Définition i « Controle de la douleur »

Controle de la douleur

Cet indicateur mesure a quel point le personnel de I'hépital aide les patients a gérer leur douleur.

Le contréle de la douleur est basé sur deux questions dans le sondage :

t SYRFYyd OS &asea22dzN) t f Qéuteddatielle Bt&bied omdldeSy RS ¥
1 Jamais 1 Parfois 1 Habituellement 1 Toujours

t SYRFYy(d OS &ase22dzNJ t f QKS LA G f =t-AG2 YPIAASlY (R2SdziF
pour vous aider a contréler la doulelr

' Jamais L Parfois ! Habituellement ! Toujours
Comment est calcul® | e score de | 6indicat:
Le score de | 06i ndi c a t«daujourses pdrmitodes leoréponses awuk degx guestiens.

Ce type de score est connu sous le nom d iddicateur composé, car il est calculé en combinant les réponses
aux deux guestions en un score global.
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o> . . , _
- fl ' Indicateurs de I'expérience vécue par le patient
n Définition T « Propreté »

Propreté
Cetindicateur est une évaluation de I'environnement physique de I'h6pital.

t SYRFYyld OS &as22dNJt f QKL LIAGHE X O2Y0AdesétRS T

nettoyées?
1 Jamais 1 Parfois 1 Habituellement 1 Toujours
Comment est calcul ® | e score de | 6indicat
Le score de | 6indicateur est | e pour centleugsaellededainpati ent

étaient « Toujours » propres.

32



°> . . , .
® il ' Indicateurs de I'expérience vécue par le patient
" Définition T «Tranquillité pendant la nuit »

Tranquillité pendant la nuit

Cet indicateur est une évaluation de I'environnement physique de I'hdpital.

t SYRIyd OS aSe2dNJ bt f Qekarglillé dufolt ded@ry chandns laRd T

1 Jamais 1 Parfois 1 Habituellement ! Toujours
Comment est calcul ® | e score de | 6indicatel
Le score de | 6indicateur est | e moOWw«kdaoutsa gadquilee pati ent

autour de leur chambre pendant la nuit.
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e> : , . ,
® "F Indicateurs de l'expérience vécue par le patient
A Définition i « Informations au moment de la sortie »
Informations au moment de la sortie
Cet indicateur mesure a quel point les informations essentielles étaient fournies aux patients
au moment de leur sortie de I'hdpital.

Les informations au moment de la sortie sont basées sur deux questions dans le sondage

t SYRIyd OS5 aS22dNJt fQKSLAGLES S5a YSRSOAyas f
personnelontA f & RA&0dziS | SO @2dza 2ANB2 @@ NLIR®SSRSt 010K
1 Qui 1 Non
t SYRIYyld OS &sSe2z2 dadiremis paQdcrit daa rérsdighemenss dzi les- symptdmes ou les
LINPOf S§YSa RS alyidsS t adaNI®SAfESNI dzyS F2Aa a2NIA
1 Qui 1 Non
Comment est calcul® | e score de | 6indicat:

| 6i ndi c a t«@uimr paers toutes les répanses auredeux qugstionsd e

Le score de 0 |
Ce type de score est connu sous le nom d i6dicateur composé, car il est calculé en combinant les réponses
aux deux questions en un score global.
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@ ¢ Indicateurs de I'experience vécue par le patient

"ﬂ" DéfinitionT «Tr ansi ti on de soins apr» s

Transition de soins apreés le départ de I’hopital

Cet indicateur évalue a quel point les patients ont été questionnés au sujet de leurs besoins en soins de santé
et si les patients sont bien préparés pour le retour a la maison.

La transition de soins aprés le départ de I’'hépital est basée sur trois questions dans le sondage:
[ S LISNER2YyYyStf RS fQKsSLIAGFE + (Sydz 02YLJGS RS
LJ2 dzZNJ RSOARSNI RSa az2Aya ljdzQAf YS FlFdzZRNIAG L

Fortement en désaccord

En désaccord

Déaccord

Fortement dbéaccord
Je ne sais pas [/ Je ne me souviens pas [/ Ne sdappl

" Yl A2NIAS RS fOQKSLLAGIEST 2QI @FAa dzyS o02yyS AR

< <
-
QX

I T S SN

ma santé
1 Fortement en désaccord
1 En désaccord
1 Déaccord
1 Fortement dobébaccord
1

Je ne sais pas [/ Je ne me souviens pas [/ Ne sdappl

" Yl a2NIAS RS fQKsLIAGEHESX 2S5 O2YLINBylAa GNBA 0
médicaments

1 Fortement en désaccord
1 En désaccord
1 Déaccord
1 Fortement dbébaccord
1 Je ne sais pas |/ Je ne me souviens pas |/ Ne sodappl
Comment est calcul ® | & score de | 06i
Le score de | 6indicat«dwr tesne nite phinatauesolestEpaseeawdtreis questions.

Ce type de score est connu sous le nom d'indicateur composé, car il est calculé en combinant les réponses
aux trois questions en un score global.
Cette mesure de performance est utilis®e pour
dans le domaine des soins transitionnels (http://www.caretransitions.org/) -anglais seulement

ndi cat
promou
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o> . . , .
® il ' Indicateurs de I'expérience vécue par le patient
N Définition T « Volonté du patient a recommander »

Volonté du patient a recommander

Recommanderiexous cet hopital a vos amis et aux membres de votre farille

1 Certainementpas ! Probablementpas ' Probablement 1 Certainement
Comment est calcul ® | e score de | 6indicat
Le score de | 6indicateur est | eCeprainemene»ht age de pat

ils recommanderaient cet hdpital a des amis et a leur famille.
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