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Mot du président et de la directrice générale  
de Santé Î.-P.-É.
 

Au nom du conseil d’administration, de l’équipe de direction, du personnel et des médecins 
de Santé Î.-P.-É., nous sommes heureux de soumettre au ministre de la Santé et du Mieux-
être et à la population insulaire le Rapport annuel 2018-2019 de Santé Î.-P.-É. Le présent 
rapport donne un aperçu de nos réalisations, de nos défis, de notre rendement et de nos 
résultats financiers pour l’exercice 2018-2019.

L’exercice 2018-2019 a été ponctué de changements et de progrès à l’égard de nos objectifs 
stratégiques en ce qui a trait à la qualité et à la sécurité, à l’accès et à la coordination, et 
à l’innovation et à l’efficacité. Nous continuons à mettre l’accent sur l’équilibre entre les 
besoins en matière de soins de santé des Insulaires dans un environnement où la demande 
est importante et où il est nécessaire d’offrir des soins axés sur les patients et les familles et 
d’améliorer l’accès à nos services.

Au cours du dernier exercice, nous avons connu de nombreux changements en matière 
de leadership au sein de notre organisation. En effet, nous avons un nouveau conseil 
d’administration de même qu’une nouvelle directrice générale. Au cours de l’élaboration du 
présent rapport, un nouveau ministre et un nouveau sous-ministre de la Santé et du Mieux-
être ont également été nommés. En plus de ces changements, de nouvelles pratiques 
novatrices ont été mises en place pour nous aider à améliorer les soins aux patients et leurs 
résultats.

Nous avons l’honneur de saluer et de remercier le personnel, les médecins et les bénévoles 
de Santé Î.-P.-É. qui fournissent des soins aux Insulaires dans la compassion, le respect et la 
dignité.

Le tout respectueusement soumis,

James T. Revell			   Denise Lewis Fleming					   
Président du conseil		  Directrice générale 
d’administration 
 

Denise Lewis Fleming
Directrice générale

James T. Revell
Président du conseil d’administration
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Ministère de la Santé et du Mieux-être
Le ministère de la Santé et du Mieux-être a la responsabilité d’assurer un leadership et une orientation stratégique pour le 
système de soins de santé de l’Î.-P.-É. Le ministre de la Santé et du Mieux-être établit l’orientation stratégique de Santé Î.-P.-É., 
laquelle se fonde sur les documents prescrits par la loi et le plan stratégique du ministère1. L’harmonisation des priorités entre 
Santé Î.-P.-É. et le ministère est essentielle pour veiller à ce que les deux organisations travaillent de concert en vue de réaliser des 
progrès mesurables relativement à l’amélioration de la santé et du bien-être des Insulaires. 
 

Santé Î.-P.-É.
Santé Î.-P.-É. est une société d’État responsable de la gestion et de la prestation des services de santé publics à l’Île-du-Prince-
Édouard1. L’organisation, qui est régie par un conseil d’administration, offre une gamme complète de services de soins actifs et de 
services de santé communautaires, notamment des programmes de santé publique, des établissements de soins de longue durée, 
des services de soins à domicile, des réseaux de soins de santé primaires, des centres de santé, ainsi que des services en santé 
mentale et en traitement de la toxicomanie. La collaboration et l’engagement constituent des forces motrices clés des services 
de Santé Î.-P.-É. Tous les jours, le personnel et les médecins déploient des efforts pour faire en sorte que les patients aient le 
sentiment d’être partenaires dans la gestion de leurs soins et résultats en matière de santé. Santé Î.-P.-É. travaille pour intégrer les 
conseillers auprès des patients et des familles au sein des programmes et des comités de la province, et maintient des partenariats 
avec un certain nombre de ministères et organismes gouvernementaux dans l’ensemble de la province de façon à offrir aux 
Insulaires des services de santé de qualité.

Le Rapport annuel 2018-2019 est présenté afin de satisfaire aux exigences législatives en application de la Health Services Act1 (loi 
sur les services de santé) et de la Financial Administration Act2 (loi sur la gestion des finances publiques). Ce rapport annuel est 
un document à l’appui de l’obligation de Santé Î.-P.-É. en matière de reddition de comptes et de responsabilisation à l’égard de 
l’Assemblée législative et du grand public. 

Santé Î.-P.-É. en un coup d’œil

Soins de santé à l’Î.-P.-É. 

*   Les hôpitaux comprennent six (6) hôpitaux de soins actifs et un (1) hôpital psychiatrique.
** Les établissements de soins de longue durée comprennent uniquement les établissements de soins infirmiers de longue durée financés par les deniers publics.
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Orientation stratégique  
2017-2020

www.healthpei.ca/planstrategique
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Le Rapport annuel 2018-2019 présente les principales activités de Santé Î.-P.-É., du 1er avril 2018 au 31 mars 2019, en vue 
d’améliorer la prestation des soins et d’atteindre les objectifs stratégiques en ce qui a trait à la qualité et à la sécurité, à l’accès et à la 
coordination, et à l’innovation et à l’efficacité3.

L’exercice 2018-2019 a été une année de transition pour Santé Î.-P.-É. avec la nomination d’un nouveau conseil d’administration 
et d’une nouvelle directrice générale. Au cours de la dernière année, Santé Î.-P.-É. a réalisé des améliorations relativement à la 
prestation de soins en déployant des efforts continus pour mettre l’accent sur des soins axés sur les patients et les familles; en 
élargissant les services communautaires; et en mettant en œuvre des initiatives menées par le personnel visant l’amélioration du 
cheminement des patients au sein du système de santé.

D’un océan à l’autre, les autorités de la santé sont à la recherche de moyens novateurs d’assurer la prestation de soins en raison 
de la demande croissante pour des services, de la hausse des coûts, de la forte concurrence dans le recrutement et la rétention du 
personnel, du vieillissement de la population active et de la complexité accrue des besoins des patients. Santé Î.-P.-É. continuera 
de travailler avec les patients, les familles, le personnel, les médecins, les partenaires communautaires et le ministère de la Santé 
et du Mieux-être à l’élaboration et au renouvellement des programmes et des services qui permettront de relever ces défis.

Les indicateurs de rendement stratégiques (IRS) font l’objet d’un contrôle sur une base trimestrielle et sont utilisés afin de 
mesurer le rendement et de définir les domaines d’amélioration dans les trois groupes d’objectifs stratégiques. Chaque objectif 
stratégique est conforme à un ensemble d’indicateurs faisant état des progrès réalisés ou des domaines qui nécessitent des 
améliorations. Pour assurer le suivi de son rendement, Santé Î.-P.-É. fait appel à un tableau de bord. Ce tableau de bord résume les 
indicateurs de rendement stratégiques à l’annexe A. La majorité des IRS sont répartis selon différents domaines ou services pour 
fournir aux gestionnaires et au personnel des données relatives au rendement. Tous les trois mois, le conseil d’administration et 
l’équipe de direction procèdent à l’examen du tableau de bord. Dans l’ensemble, en 2018-2019, Santé Î.-P.-É. a réalisé des progrès 
vers l’atteinte de ses objectifs stratégiques; cependant, des défis concernant l’accès aux soins et en temps opportun persistent. 
Santé Î.-P.-É. poursuivra ses efforts en vue d’améliorer le rendement du système.

Dans le rapport annuel de cette année, il est question des conseillers auprès des patients et des familles. Les conseillers auprès 
des patients et des familles soutiennent les soins de santé à l’Île-du-Prince-Édouard en aidant Santé Î.-P.-É. à comprendre le point 
de vue des personnes qui bénéficient des programmes et des services de santé offerts d’un bout à l’autre de la province. Les 
conseillers font part de leur histoire, prennent part aux équipes d’amélioration de la qualité, étudient les documents d’information 
et présentent le point de vue des patients et des familles sur les politiques et les programmes de Santé Î.-P.-É.

Exercice en bref  
2018-2019
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Soutenir une culture de qualité et de sécurité à Santé Î.-P.-É.

PRIORITÉS STRATÉGIQUES 
1.  Improve patient and wo

rkplace safety and security
 
 

POINTS SAILLANTS

Sécurité des patients et des lieux de travail

       SÉCURITÉ DES PATIENTS

•	 Dans le cadre d’une collaboration nationale avec 
la Fondation canadienne pour l’amélioration 
des services de santé (FCASS), 50 pour cent de la 
cohorte participante formée de résidents en soins 
de longue durée (SLD) ont fait l’expérience d’une 
réduction de médicaments antipsychotiques. 
L’objectif de cette collaboration consiste à réduire 
ou à cesser l’utilisation d’antipsychotiques lorsque 
possible afin d’améliorer la qualité de vie des 
personnes âgées fragiles en foyers de SLD publics.

•	 Les progrès se sont poursuivis relativement à 
la mise en œuvre du plan d’action du sondage 
sur la culture de la sécurité des patients visant à 
améliorer et à soutenir la sécurité des patients de 
Santé Î.-P.-É. Une partie de ce travail consiste à 
créer un environnement d’apprentissage propice 
au traitement équitable du personnel qui a le 
sentiment de pouvoir s’exprimer librement et de  
soulever ses préoccupations sur les questions de  
 
 

sécurité ayant une incidence sur les patients. Cet 
environnement de qualité est fondé sur la culture 
juste.

•	 Des séances de formation dans divers centres de 
services de Santé Î.-P.-É. ainsi que des programmes 
de leadership ont été offerts sur l’établissement 
d’une culture de la sécurité des patients, du 
travail d’équipe et de l’amélioration de la qualité 
(formation de 40 personnes) et sur la culture 
juste en action (formation de 85 personnes). Les 
personnes participantes ont exprimé leur grande 
satisfaction. Elles ont souligné la pertinence de la 
formation relativement aux fonctions du personnel 
et une meilleure compréhension des concepts 
présentés. 

Objectif 1 – Qualité et sécurité
Lien avec le cadre en matière de qualité et de sécurité

Sécurité Services axés sur la clientèle Vie au travail

1.	 Améliorer la sécurité des patients et des lieux de travail

2.	 Intégrer les soins axés sur les patients et les familles à tous les échelons de l’organisation, y compris les soins directs, la  
        planification des programmes et des services, et le leadership en vue d’enrichir l’expérience des patients

3.	 Accroître la mobilisation des patients, du personnel, des membres du public et des collectivités

www.healthpei.ca/securitedespatients
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•	 Afin d’optimiser les résultats pour les patients et 
d’améliorer les compétences en communication et 
en travail d’équipe chez les fournisseurs de soins de 
santé, les outils de travail collaboratif fondés sur les 
données probantes, comme TeamSTEPPS Canada, 
continuent d’être utilisés grâce à deux membres 
du personnel en gestion de la qualité et de la 
sécurité des patients ayant été formés pour être 
maîtres formateurs ainsi que 12 autres membres du 
personnel devenus formateurs.

•	 Santé Î.-P.-É. a mis en œuvre la liste pancanadienne 
des événements qui ne devraient jamais arriver 
dans les soins hospitaliers. L’expression « 
événements qui ne devraient jamais arriver » 
décrit les incidents touchant la sécurité du patient 
qui donnent lieu à de graves préjudices, parfois 
même la mort, et peuvent être évités à l’aide 
de contrôles et de vérifications appropriés4. Le 
système provincial de la gestion de la sécurité 
(SPGS) a été adapté pour y inclure des alertes aux 
événements qui ne devraient jamais arriver, et de 
la formation connexe a été offerte aux dirigeants 
et au personnel. Le nombre d’événements qui ne 
devraient jamais arriver fait l’objet d’un suivi et de 
rapports trimestriels.

•	 Agrément Canada a accordé l’agrément à Santé  
Î.-P.-É. Ce processus permet de garantir le respect  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

des normes de soins nationales. Il est à noter que  
l’agrément de Santé Î.-P.-É. se fonde sur l’évaluation 
de 3 660 critères différents. Des données probantes 
attestant de la conformité aux exigences de suivi 
d’Agrément Canada ont été soumises en 2018-2019, 
et Agrément Canada les a acceptées pour 28 des 30 
critères non satisfaits, y compris toutes les pratiques 
organisationnelles requises (POR). Les deux 
réponses qui nécessitent des données probantes 
supplémentaires proviennent des normes de 
gestion des médicaments et seront réévaluées lors 
de la prochaine enquête sur les lieux en 2021.

•	 Plusieurs séances de documentation ont eu lieu 
auprès de Santé Î.-P.-É. pour aider les gestionnaires 
et le personnel à améliorer la documentation des 
dossiers. Une documentation adéquate assure la 
continuité des soins fournis aux patients, aux clients 
et aux résidents. Cette communication essentielle 
entre les fournisseurs de soins de santé contribue 
à la prestation de soins sécuritaires et de qualité. 
Lorsque cette communication est incomplète et 
que des renseignements clés sont manquants, 
le risque d’erreur augmente considérablement. 
L’amélioration de la documentation est une priorité 
du plan stratégique des soins de longue durée.

•	 Des outils de vérification normalisés et des rapports 
automatisés ont été mis au point pour la prévention 
des chutes afin de saisir le taux d’achèvement 
de l’échelle Conley, un outil d’évaluation du 
risque de chute, par établissement et par unité. 
Ce travail résulte d’une collaboration de toutes 
les équipes d’amélioration de la qualité des soins 
actifs. Les rapports de tendance sur les chutes 
sont disponibles par l’intermédiaire du système 
provincial de la gestion de la sécurité (SPGS) et 
comprennent des renseignements sur la fréquence, 
le type et la gravité.

•	 Un formulaire de gestion des soins a été mis au 
point dans le SPGS pour saisir de manière plus 
précise et plus complète les incidents liés à la 
gestion des soins, y compris les problèmes de 
transfert de soins.

•	 La PSMS List of Specific Event Types (liste des types 
d’événements particuliers du SPGS) a été mise au 
point pour aider le personnel à signaler les incidents 
avec précision dans le système.

•	 De la formation précisément pour les médecins sur 
le signalement des incidents et le SPGS a été mis 
au point pour sensibiliser et inciter davantage les 
médecins à signaler les incidents. 
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•	 Élaboration et mise en œuvre de la politique sur 
l’usage du cannabis dans les établissements et services 
de Santé Î.-P.-É. ainsi que des ressources et mesures 
de sensibilisation à l’intention du personnel et des 
patients. 
 
 

•	 Mise en œuvre de la politique de vaccination et de 
gestion relatives à la grippe pour protéger des éclosions 
de grippe les patients, les clients et les résidents, ainsi 
que le personnel.

•	 Mise en œuvre de la Bariatric Patient Management 
Policy (politique de gestion relative aux patients 
bariatriques) et guides de mise en œuvre pour veiller 
à l’état de préparation lié à la prestation de soins 
sécuritaires et de qualité pour les patients bariatriques.

•	 Mise en œuvre, dans l’ensemble de Santé Î.-P.-É., 
de la Drug, Alcohol and Medication Policy (politique 
relative aux drogues, à l’alcool et aux médicaments) de 
façon à offrir aux travailleurs de la santé un milieu de 
travail sécuritaire et sain et à les protéger, ainsi que les 
patients, les clients, les résidents et la population.

•	 Point de mire continu sur la gestion de l’assiduité pour 
le soutien de la santé et du bien-être du personnel.

La sécurité en milieu de travail et le bien-être du personnel 

      ÉLABORATION ET MISE EN ŒUVRE DES POLITIQUES

•	 Séances de sensibilisation et de formation offertes à 
plus de 60 gestionnaires et superviseurs sur la santé 
et la sécurité psychologiques en milieu de travail dans 
le cadre de l’engagement continu de Santé Î.-P.-É. sur 
l’adoption des principes de la Norme nationale sur 
la santé et la sécurité psychologiques en milieu de 
travail.

•	 Séances de sensibilisation offertes à 75 gestionnaires 
sur la façon de soutenir le personnel afin qu’il 
demeure en fonction ou qu’il revienne au travail à la 
suite d’un congé lié au travail ou non. 

•	 Formation additionnelle sur la prévention des 
blessures musculosquelettiques offerte au personnel, 
notamment : 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

•	 Série de formations sur la santé et la sécurité au 
travail offerte au personnel.

•	 Les résultats obtenus dans le cadre du sondage 2018 
auprès du personnel sur la santé et la sécurité ont 
été utilisés pour orienter les pratiques en matière de 
santé et de sécurité en milieu de travail.

       SENSIBILISATION ET FORMATION DU PERSONNEL

www.healthpei.ca/cannabis-fr

•	 Formation spécialisée mise au point pour les 
personnes aux études pour devenir 

       préposées aux soins en établissement et les	
préposés aux soins en établissement  
nouvellement embauchés en collaboration 
avec le Collège Holland et les SLD.

•	 Formation des formateurs offerte sur la  
manipulation en toute sécurité des patients 
bariatriques. Les formateurs formés offrent de 
la formation en établissement au personnel, au 
besoin.
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•	 Le conseil consultatif des conseillers auprès des 
patients et des familles de Santé Î.-P.-É. a été mis 
sur pied et les deux premières réunions ont eu 
lieu. Ce conseil consultatif prodigue des conseils 
et des orientations à l’ensemble de Santé Î.-P.-É. en 
formulant des recommandations sur des questions 
qui ont une incidence sur l’expérience des patients 
et des familles et qui pourraient améliorer celle-ci.

•	 Treize nouveaux conseillers auprès des patients 
et des familles ont été recrutés pour prendre part 
à divers comités de Santé Î.-P.-É. Les conseillers 
fournissent une rétroaction directe sur les 
politiques, les programmes et les pratiques qui ont 
des répercussions sur les soins aux patients et les 
services de soins de santé selon le point de vue des 
patients et des membres de la famille. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

•	 Les conseillers auprès des patients et des 
familles continuent d’être intégrés aux équipes 
d’amélioration de la qualité de Santé Î.-P.-É. – 90 
pour cent des équipes d’amélioration de la qualité 
comptent au moins un conseiller auprès des 
patients et des familles.

•	 En collaboration avec le Nouveau-Brunswick, la 
Nouvelle-Écosse et Terre-Neuve-et-Labrador, Santé 
Î.-P.-É. a organisé la conférence « Making Patient 
and Family-Centered Care Real » (les soins axés sur 
le patient et la famille : de la théorie à la pratique) à 
l’Î.-P.-É. 

•	 Un questionnaire en ligne bilingue sur la 
satisfaction des patients en soins actifs a été lancé. 
Les résultats de cette enquête mise au point par 
l’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) 
seront utilisés pour améliorer l’expérience des 
patients grâce à une rétroaction en temps réel.

•	 Des modules de sensibilisation sur la démence 
et une douzaine de vidéos sur la sensibilisation 
culturelle ont été élaborés et mis à la disposition 
du personnel par l’intermédiaire du centre de 
ressources pour le personnel de Santé Î.-P.-É.

•	 De multiples activités de mobilisation, notamment 
des sondages, des groupes de discussion et des 
ateliers, ont eu lieu. Les Insulaires ont eu l’occasion 
d’offrir leur contribution dans le cadre de diverses 
initiatives de Santé Î.-P.-É., y compris la planification 
de services et de programmes portant sur le 
diabète, les maladies chroniques, les soins de 
longue durée et la maladie pulmonaire obstructive 
chronique (MPOC). 

Engagement et soins axés sur les patients et les familles
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Lorsque mes amis me demandent ce que je fais pour Santé Î.-P.-É., je 
leur réponds que c’est un moyen très facile, pas stressant du tout et bien 
nécessaire de participer au système de santé de l’Île-du-Prince-Édouard. 
Et je leur dis que le travail que nous faisons en tant que conseillers est 
grandement apprécié. Je siège à quelques réunions par année pour chacun 
des comités. Je lis les courriels et y réponds, et je donne mon opinion sur 
tout ce qui touche la situation d’un patient au sein du système de Santé 
Î.-P.-É. Les autres membres de mes comités me procurent un sentiment 
d’importance et me donnent l’impression que je contribue au processus. Ils 
me posent toujours des questions et retiennent mes suggestions sur bien des 
choses comme, par exemple, la façon de formuler le texte d’une brochure ou 
d’un document à distribuer.

Mon point de vue peut contribuer à faire en sorte que l’information est 
facilement comprise et utile pour les personnes qui ne sont pas habituées à 
travailler dans le système.

J’aime chaque minute passée à faire des choses pour Santé Î.-P.-É. J’aurais aimé entendre parler bien avant des conseillers bénévoles auprès des 
patients et des familles. L’expérience est tellement enrichissante.

Allan Morrison 
Conseiller auprès des patients et des familles - Alberton, Î.-P.-É.

Je suis bénévole dans ma communauté depuis de nombreuses années. J’ai 
commencé comme louveteau, et je ne me suis jamais arrêté.

J’ai certains problèmes de mobilité et de la faiblesse dans mon côté droit, 
des séquelles de l’accident vasculaire cérébral que j’ai eu le 27 août 2016.

Mon AVC m’a également fait connaître la communauté de Santé Î.-P.-É.

Je suis devenu bénévole auprès de Santé Î.-P.-É. en février 2018 en tant que 
conseiller auprès des patients. Maintenant, je siège à différents comités, 
dont le comité directeur provincial sur les accidents vasculaires cérébraux, 
le conseil consultatif des conseillers auprès des patients et des familles de 
Santé Î.-P.-É., et la Collaboration sur la qualité des soins et la sécurité des 
patients de l’Atlantique.

          Mon point de vue peut   
          contribuer à faire en sorte que  
          l’information est facilement  
          comprise et utile pour les  
          personnes qui ne sont pas            
          habituées à travailler dans le  
          système.  

www.healthpei.ca/benevolat
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Fournir un accès et une coordination à la santé communautaire et aux services 
en santé mentale et en traitement de la toxicomanie pour répondre aux 
besoins des Insulaires

PRIORITÉS STRATÉGIQUES 
1.  Improve patient and wo

rkplace safety and security
 

POINTS SAILLANTS
Services de soins de santé primaires

Objectif 2 – Accessibilité et coordination
Lien avec le cadre en matière de qualité et de sécurité

Accessibilité Point de mire sur la population Services axés sur la clientèle

1.	 Améliorer l’accès aux services de soins primaires

2.	 Améliorer l’accès aux services en santé mentale et en traitement de la toxicomanie

3.	 Améliorer l’accès aux programmes de soins communautaires spécialisés pour les personnes ayant des problèmes de  
         santé chroniques et des besoins complexes

4.	 Améliorer les services de soins à domicile

•	 Un certain nombre de postes d’infirmiers praticiens (IP) 
ont été financés en 2018-2019. Les postes étaient en soins 
primaires et dans des cliniques spécialisées en orthopédie 
et en troubles gastro-intestinaux. Ces IP travaillent en 
collaboration avec d’autres membres des équipes de soins 
de santé pour offrir aux Insulaires un accès aux soins de 
santé en temps opportun.

•	 Deux postes de médecin de famille ont été financés pour 
soigner les patients de l’hôpital de Hillsborough et du comté 
de Queens.

•	 En 2018-2019, le programme de gestion de cas en soins 
primaires a été élargi au comté de Kings. Les patients 
à risque présentant des problèmes complexes liés au 
revenu, au logement, à l’intervention et à la recherche 
des ressources communautaires peuvent accéder à ce 
programme pour obtenir une coordination de leurs soins et 
du soutien. Ce programme contribue à améliorer la santé et 
l’expérience des soins de santé des Insulaires et à réduire le 
nombre d’hospitalisations évitables.

Pertinence
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•	 Le programme directeur du nouveau campus sur 
la santé mentale et le traitement de la toxicomanie 
de l’Î.-P.-É. a été mis sur pied afin de répondre aux 
besoins de qualité, aux besoins des clients, à la 
croissance des services et à la demande de soins 
des Insulaires confrontés à des problèmes de 
santé mentale et de toxicomanie. Le programme 
directeur fait partie du processus de planification 
nécessaire pour veiller à la mise en place d’un 
système de santé mentale et de lutte contre les 
dépendances qui est coordonné et efficace. Le 
programme permet de définir les services à offrir, 
les pratiques exemplaires, ainsi que les tendances, 
les possibilités et les défis qui se posent. Ce travail 
comporte également la mobilisation de partenaires 
clés en santé mentale et en toxicomanie.

•	 Un poste d’IP a été financé pour venir en appui 
aux clients en santé mentale et en traitement de la 
toxicomanie.

•	 Des progrès du partenariat sur le logement entre 
Santé Î.-P.-É. et l’Association canadienne pour la 
santé mentale (ACSM) ont été réalisés : les plans 
d’une unité de logement de 10 places offrant une 
aide au logement supervisé et la mise en place 
de « logements de formation » transitoires et de 
lits réservés aux soins de relève. Ce partenariat 
offrira plusieurs formes de soutien aux clients 
ayant des problèmes de santé mentale et 
aidera à l’établissement de liens sains avec leur 
communauté.

•	 De nouvelles cliniques de santé mentale sans 
rendez-vous sont offertes à Montague par des 

thérapeutes communautaires en santé mentale 
pour fournir aux résidents du comté de Kings un 
accès aux services de santé mentale.

•	 S’appuyant sur les travaux menés dans le cadre 
du Plan d’action de l’Île-du-Prince-Édouard pour 
prévenir et limiter les surdoses et les décès associés 
aux opioïdes, les fonds reçus par l’entremise d’un 
accord bilatéral dans le cadre du Fonds d’urgence 
pour le traitement de la crise des opioïdes du 
gouvernement fédéral ont permis d’améliorer 
l’accès aux Insulaires à des services de traitement 
pour la consommation problématique de 
substances.

•	 S’inspirant de précédentes réussites, les équipes de 
bien-être scolaire ont été élargies à de nouvelles 
familles d’écoles. De nouvelles équipes ont été 
mises en place dans les familles d’écoles de 
Bluefield, de Colonel Gray, de Morell et de Souris, 
y compris dans les écoles de langue française de 
chaque région correspondante. Ces équipes sont 
soutenues par plusieurs ministères et offrent aux 
élèves la possibilité de prévenir et de traiter des 
problèmes de santé mentale de légers à modérés.

•	 Du personnel clinique spécialisé en santé mentale 
s’est ajouté à l’hôpital du comté de Prince (HCP) 
afin de répondre aux besoins des clients de la 
région ayant des problèmes de santé mentale et 
nécessitant des soins d’urgence et des soins actifs. 

Santé mentale et toxicomanie

•	 Le programme de jour pour adultes a été élargi 
grâce à de nouveaux membres du personnel et 
à des heures additionnelles. Il a été ainsi possible 
de créer 40 nouvelles places par semaine au-delà 
des 160 à 180 places disponibles auparavant. Ce 
programme disponible partout sur l’Île propose 
des activités de groupe et individuelles axées 
sur la personne, et visant à améliorer le bien-être 
personnel et à apporter un soutien ou un répit aux 
personnes soignantes.

Programmes communautaires et soins à domicile

       SANTÉ DES PERSONNES ÂGÉES

www.healthpei.ca/programmes-jour-adultes

www.healthpei.ca/sante-mentale-et-toxicomanie
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•	 Santé Î.-P.-É. a établi un partenariat avec Island EMS 
dans le but de mettre en place des soins de santé 
intégrés mobiles, un nouveau modèle de prestation 
de soins de santé dans le cadre du programme 
provincial de soins à domicile. Le programme 
novateur de soins de santé intégrés mobiles permet 
aux ambulanciers de la communauté d’offrir 
des soins à domicile non urgents. L’objectif du 
programme consiste à assurer la continuité des 
soins à la clientèle dans les établissements de soins 
de santé primaire et de soins actifs et à domicile. 
En 2018-2019, un gestionnaire provincial des soins 
de santé intégrés mobiles a été embauché, et trois 
postes d’infirmier autorisé (IA) ont été approuvés 
aux fins d’affichage.

       SOINS DE SANTÉ INTÉGRÉS MOBILES

•	 Le programme COACH (Caring for Older Adults 
at Home or in Community / Prendre soin des 
personnes âgées en communauté et à domicile) 
a reçu le prix d’innovation de choix lors de la 
conférence du Réseau canadien des soins aux 
personnes fragilisées. Le programme COACH fournit 
des soins de santé intégrés et interdisciplinaires 
ainsi que du soutien aux personnes âgées fragilisées 
ayant des besoins complexes et à leur famille.

•	 Un membre du personnel infirmier praticien a 
été embauché pour soutenir l’élargissement du 
programme COACH dans le comté de Queens.

•	 Un poste d’IP a été financé en vue de soutenir des 
patients en soins palliatifs.

       SOINS À DOMICILE ET SOINS PALLIATIFS

www.healthpei.ca/coachfr

•	 En 2018-2019, plus d’une centaine d’Insulaires 
ont participé au programme INSPIRED pour la 
MPOC (deuxième phase). Les soins à domicile ont 
été ajoutés comme partenaires, en avril 2018, au 
programme INSPIRED pour la MPOC (deuxième 
phase). INSPIRED est un programme proactif pour 
une transition de l’hôpital à la maison ayant pour 
but d’améliorer le processus de transition et de 
congé. Cette initiative de collaboration entre les 
hôpitaux de soins actifs, les soins primaires et les 
soins à domicile est conçue pour assurer le soutien 
des patients et des familles touchés par une maladie 
pulmonaire obstructive chronique de modérée à 
grave et à risque élevé d’exacerbations aiguës.

       MALADIE PULMONAIRE OBSTRUCTIVE  
       CHRONIQUE (MPOC)

www.healthpei.ca/mpoc
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•	 Des cliniques de santé sexuelle sans rendez-vous 
offertes mensuellement ont été mises en place pour 
offrir des services gratuits, notamment des services 
de dépistage d’infections transmises sexuellement 
et par le sang. 

       PROGRAMME DE MIEUX-ÊTRE FÉMININ ET SERVICES DE SANTÉ SEXUELLE

•	 Le programme de réadaptation cardiopulmonaire 
s’est élargi au comté de Kings et 48 participants 
reçoivent du soutien à Montague. Ce programme 
de 12 semaines, composé d’une équipe 
multidisciplinaire de professionnels de la santé, 
offre aux participants de l’information, des exercices 
supervisés, un soutien psychosocial, des évaluations 
et une aide pour l’établissement d’objectifs.

       RÉADAPTATION CARDIOPULMONAIRE

www.healthpei.ca/cardiaquepulmonaire

www.healthpei.ca/mieux-etre-feminin

•	 Depuis son ouverture en novembre 2018 jusqu’en 
mars 2019, la clinique d’intervention orthopédique 
a accueilli 337 clients. La clinique a été mise en 
place pour dispenser des soins préopératoires et 
non chirurgicaux dirigés par du personnel IP et pour 
améliorer l’accès aux soins orthopédiques et, de 
façon générale, la santé et le bien-être des Insulaires 
vivant avec des douleurs articulaires.

       CLINIQUE D’INTERVENTION ORTHOPÉDIQUE 

•	 Le Programme de fournitures pour stomisés a été 
établi pour offrir une aide financière aux Insulaires 
ayant une stomie permanente, couvrant de 60 à 90 
pour cent des dépenses. De janvier à mars 2019, 166 
Insulaires se sont inscrits au programme.

       PROGRAMME DE FOURNITURE POUR STOMISÉS

www.healthpei.ca/programmesmedicaments
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•	 La clinique provinciale de soins rénaux offre des 
services diversifiés de santé rénale pour répondre 
aux besoins grandissants dans la province. Les 
services offerts incluent la dialyse péritonéale, les 
soins offerts après une greffe de rein et des services 
d’accompagnement pour les Insulaires au début 
d’une maladie rénale chronique. 

•	 Des heures additionnelles à l’Unité d’hémodialyse 
de Summerside à l’hôpital du comté de Prince (HCP) 
ont permis d’accroître l’accès pour les patients. 
À cette fin, de nouveaux membres du personnel 
clinique et de soutien ont été embauchés. En outre, 
il est prévu d’élargir les services de dialyse offerts à 
l’hôpital Queen Elizabeth de Charlottetown (HQE).

www.healthpei.ca/dialyse

•	 L’embauche d’une personne assignée à la 
coordination et au soutien à la mise en place du 
premier programme de dépistage du cancer du 
poumon permettra d’accompagner les Insulaires 
au moyen d’activités de sensibilisation et de 
prévention du cancer du poumon.

       CANCER

•	 Le Programme de médicaments pour l’hépatite C a 
été élargi grâce à un soutien accru, dont l’embauche 
d’une personne chargée de la coordination et d’un 
membre du personnel IA. Ce travail s’ajoute aux 
traitements médicamenteux offerts aux Insulaires 
depuis 2015.

       HÉPATITE C

•	 Élargissement de la couverture pour 28 nouveaux 
médicaments. Ces médicaments récemment 
ajoutés fournissent des traitements pour des 
maladies comme le cancer, les affections 
oculaires, le trouble du déficit de l’attention avec 
hyperactivité chez l’adulte et la fibrose kystique.

       PROGRAMME DES MALADIES RÉNALES 

www.healthpei.ca/assurance-medicaments

       FORMULAIRE PROVINCIAL DES MÉDICAMENTS

www.healthpei.ca/soinscancerologie
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siègent au comité ainsi que des membres du personnel de Santé Î.-P.-É. 
issus de diverses disciplines en santé et provenant d’un bout à l’autre de 
l’Île.

Notre comité accepte les demandes de consultation de nature clinique 
ou organisationnelle et prodigue des conseils non contraignants sur 
des questions en matière d’éthique. Nous effectuons l’examen éthique 
de politiques et offrons du soutien au personnel devant composer avec 
des dilemmes sur le plan de l’éthique. Parfois, les patients et le personnel 
sont confrontés à des options de traitement difficiles, lesquelles ne sont 
jamais totalement satisfaisantes. Il s’agit de décisions éprouvantes 

lorsqu’il est question de médecine et de soins de santé. Nous n’imposons pas aux gens notre avis, mais nous les accompagnons plutôt d’un point 
de vue éthique afin qu’ils arrivent à prendre la décision qui leur convient le mieux.

En me joignant à Santé Î.-P.-É. et en travaillant avec ce comité, je me suis vraiment rendu compte que l’ensemble du personnel et des 
gestionnaires de Santé Î.-P.-É. se concentrent véritablement sur les soins axés sur les patients et les familles. Comme membre du public, j’ai 
toujours eu l’impression que l’on tenait compte de mon point de vue et de mes opinions.

À titre de conseiller auprès des patients et des familles, je sens que je fais partie d’importantes discussions.

Doug Bryson 
Conseiller auprès des patients et des familles - Wellington, Î.-P.-É.

J’ai toujours été bénévole dans les communautés où j’ai vécu. J’avais 
une carrière dans les affaires, mais j’ai été bénévole dans le domaine 
de la justice réparatrice, en tant que pompier volontaire et au sein de la 
Croix-Rouge canadienne. Cela m’a mené à occuper un emploi en tant 
que gestionnaire provincial de la gestion des catastrophes, en Alberta.

Ma famille a déménagé à l’Île-du-Prince-Édouard il y a quelques années, 
et mon épouse a trouvé du travail auprès de Santé Î.-P.-É. C’est ainsi que 
j’ai entendu dire qu’ils étaient à la recherche de bénévoles pour agir à 
titre de conseillers auprès des patients et des familles.

Actuellement, je copréside le comité d’éthique clinique et 
organisationnelle. Deux conseillers auprès des patients et des familles

 

 Comme membre du public, j’ai 
 toujours eu l’impression que  

        l’on tenait compte de mon point 
        de vue et de mes opinions.  

www.healthpei.ca/benevolat
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Développer des approches nouvelles et innovantes pour améliorer 
l’efficacité et l’utilisation des services de soins actifs et des ressources de soins 
ambulatoires

PRIORITÉS STRATÉGIQUES 
1.  Improve patient and wo

rkplace safety and security
 

POINTS SAILLANTS

Roulement des patients et utilisation des lits d’hôpitaux

Objectif 3 – Innovation et efficacité
    Lien avec le cadre en matière de qualité et de sécurité

Efficacité Continuité

1.	 Améliorer le roulement des patients

2.	 Réduire le temps d’attente dans les services d’urgence

3.	 Veiller à l’utilisation appropriée des ressources en soins ambulatoires

4.	 Accroître l’utilisation de pratiques innovantes

•	 Un tableau provincial des lits dans le système 
d’information clinique a été mis au point et en 
œuvre dans toute la province en 2018-2019. 
Le tableau des lits est un outil utilisé par le 
coordonnateur provincial des lits, l’équipe de 
coordination des lits et le personnel hors province 
pour assurer la gestion des lits d’hôpitaux, 
communiquer entre les établissements, et mieux 
comprendre les points de pression dans le système 
hospitalier, les prévoir et y réagir.

•	 La politique provinciale de surcapacité des 
emplacements de services hospitaliers a été mise en 
place. La politique a pour but de présenter le plan 
d’intervention et de rétablissement dans les points 
de pression en définissant les seuils critiques en 
matière de capacité, les interventions à appliquer 
dans de telles situations, et la communication 

nécessaire pour atténuer efficacement les pressions. 
Cette politique est conforme aux normes fondées 
sur des pratiques exemplaires, et elle favorise le 
transfert opportun des patients admis et en attente 
d’une hospitalisation, ou ayant été retransférés dans 
un hôpital de l’Île.

•	 Des projets sur le roulement des patients et 
l’utilisation du système menés par le personnel se 
sont poursuivis en 2018-2019 afin d’améliorer la 
durée moyenne du séjour des patients admis aux 
services d’urgence, le retour diligent des patients 
se trouvant à l’extérieur de l’Île, le temps de congé, 
les processus et l’utilisation appropriée des lits 
d’hôpitaux.

www.healthpei.ca/roulement-patients
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•	 Le modèle de soins médicaux amélioré a été mis 
en place dans divers établissements de SLD, par la 
création de postes d’IP et d’un poste de directeur 
médical pour le programme provincial. Ce modèle 
renforce la capacité de fournir aux résidents des 
soins conformes aux pratiques exemplaires centrées 
sur la personne et facilite les transitions dans le 
continuum des soins de santé.

•	 La construction permet de continuer l’installation 
de nouveaux lits ajoutés dans des foyers privés de 
soins dans la province afin d’améliorer l’accès aux 
SLD.

•	 Le nouveau Foyer Stewart Memorial, situé à Tyne 
Valley, a ouvert ses portes en novembre 2018 
pour remplacer l’ancien foyer. Cet établissement 
moderne et amélioré permettra d’offrir aux 
résidents du comté de Prince des places en SLD, des 
services de relève, ainsi que le nouveau programme 
de jour pour personnes âgées. Les progrès se 
poursuivent dans la construction d’un foyer de 
soins de longue durée novateur et moderne à 
Montague.

       SOINS DE LONGUE DURÉE (SLD)

www.healthpei.ca/soinslongueduree

•	 En 2018-2019, un médecin a commencé à occuper 
ses fonctions à temps plein aux services d’urgence 
de l’hôpital Kings County Memorial (HKCM). Ce 
médecin complète les soins actuellement dispensés 
par les médecins de famille du comté de Kings, 
qui travaillent aux services d’urgence de l’HKCM, 
auprès des patients admis à l’hôpital en plus de leur 
pratique familiale habituelle. 

Services d’urgence
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•	 Pour faciliter l’accès aux médecins de Prince-
Ouest, un modèle pilote de consultation virtuelle 
d’une durée de six mois a eu lieu d’août 2018 à 
février 2019 afin de soutenir les soins hospitaliers 
dispensés à l’hôpital Western. Cette technologie 
utilise un système de vidéoconférence qui permet 
aux médecins de l’extérieur de l’Île de voir et de 
discuter d’options de traitement avec les patients et 
le personnel hospitalier de l’Î.-P.-É.

•	 La capacité du Programme de surveillance à 
distance des patients (PSDP) a été élargie de 30 
à 45 patients. Le PSDP permet la surveillance des 
patients avec insuffisance cardiaque congestive 
ou pneumopathie de leur maison. Ce programme 
permet aux patients de communiquer avec du 
personnel infirmier spécialement formé au moyen 
de l’utilisation d’équipement et de technologie 
spécialisés.

•	 Le nouvel accélérateur linéaire TrueBeam est 
maintenant en service au Centre de traitement 
du cancer de l’Î.-P.-É. et offre de la radiothérapie 
avancée aux patients de l’Île. Ce type d’équipement 

administre des traitements à haute énergie pour 
différents types de cancer ainsi que des traitements 
palliatifs pour le soulagement des symptômes.

•	 Le registre provincial de défibrillateurs externes 
automatisés (DEA) a été mis au point en 
collaboration avec Santé Î.-P.-É., la Fondation des 
maladies du cœur et de l’AVC de l’Île-du-Prince-
Édouard, Island EMS et Medacom Atlantic. Grâce 
au registre, Island EMS et le centre de répartition 
du 9-1-1 peuvent diriger un appelant qui aide une 
personne en arrêt cardiaque vers le défibrillateur 
d’accès public le plus proche; le diriger pour aller 
chercher le DEA; demander à une personne de le 
faire; et fournir des directives sur son utilisation en 
attendant l’arrivée des ambulanciers.

•	 Le registre des déclarations d’intention concernant 
le don d’organes et de tissus a été mis au point pour 
faire en sorte qu’il soit plus facile pour les Insulaires 
de devenir donneurs d’organes et de tissus au 
moyen d’un registre en ligne.

       TECHNOLOGIES NOVATRICES

•	 Le Programme de soins coordonnés pour les 
AVC de l’Î.-P.-É. a obtenu d’Agrément Canada la 
Distinction – Services aux victimes d’AVC. Cette 
réalisation reconnaît que le Programme de soins 
coordonnés pour les AVC fait preuve d’excellence 
et d’innovation dans les soins aux personnes ayant 
subi un accident vasculaire cérébral grâce à la mise 
en œuvre de pratiques exemplaires canadiennes 
dans les services pour les AVC aigus, les services 
de réadaptation après un AVC pour les patients 
hospitalisés, et un réseau intégré de services aux 
personnes victimes d’un AVC.

•	 Le rapport intitulé Transition to Practice for New 
Graduate Nurses (pratique pour les nouveaux 
diplômés en soins infirmiers) a été élaboré au moyen 
de la recherche et de la mobilisation auprès de 
précepteurs et de finissants afin de formuler des 
recommandations qui favoriseront la transition vers 
la pratique des IA et des IAA.

•	 Le programme d’incitatifs au recrutement de 
personnel infirmier a été élaboré à l’intention 
des personnes nouvellement diplômées en soins 
infirmiers, celles ayant de l’expérience et les 
IP. Depuis le début du programme en 2018, 91 

nouveaux diplômés en soins infirmiers ont été 
embauchés pour occuper des postes permanents 
et 12 autres ont été embauchés à des postes 
occasionnels. Mis au point dans le contexte de la 
Stratégie pour les soins infirmiers de Santé Î.-P.-É.  
2017-2020, le programme est un effort de 
collaboration entre Santé Î.-P.-É., le ministère de la 
Santé et du Mieux-être et le Syndicat des infirmières 
et infirmiers de l’Île-du-Prince-Édouard.

•	 Le projet intitulé Integrated Nursing-Sensitive 
Patient Outcome Measures in Acute Care portant 
sur les mesures intégrées des résultats sensibles 
aux interventions infirmières dans les soins actifs 
a commencé en novembre 2018 dans deux 
établissements de Santé Î.-P.-É. Ce projet servira 
dans le cadre d’un programme de formation de 
quatre chefs de file des soins infirmiers de Santé 
Î.-P.-É. et fait partie de FORCES : Programme de 
formation pour cadres de la Fondation canadienne 
pour l’amélioration des services de santé.

•	 Un processus a été établi pour inciter les nouveaux 
diplômés en soins infirmiers (IA et IAA) à subir 
des tests en langue française afin de favoriser la 
prestation de services en français aux Insulaires.

Pratiques et technologies novatrices 

       PRATIQUES NOVATRICES
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Ce travail m’a mené à agir à titre de conseiller auprès des patients et des 
familles avec Santé Î.-P.-É. J’ai commencé à me pencher sur l’élaboration 
de la stratégie sur le diabète, un plan échelonné sur cinq ans et axé sur le 
traitement du diabète, la prévention et la sensibilisation. À partir de là, 
j’ai commencé à jouer le rôle de conseiller au sein de plusieurs comités. 
La plupart des comités ont un lien avec le diabète, mais d’autres non.

J’aime m’investir et c’est une façon pour moi de contribuer à améliorer le 
système de santé. Je donne le point de vue d’une personne qui a reçu des 
services du système, et qui peut donner son avis sur les besoins.

Nous arrivons tous avec notre propre expérience. Lors de certaines réunions, des acronymes ou des termes que je ne connais pas encore sont 
utilisés, mais j’ai appris à me faire entendre et on m’explique les choses. Les gens qui travaillent dans le système veulent savoir ce que je pense, en 
tant que membre du public.

J’apporte un point de vue différent, et je crois que c’est important. On veut entendre ce que j’ai à dire.

Gary Gaudet 
Conseiller auprès des patients et des familles - Stratford, Î.-P.-É.

J’ai commencé à faire du bénévolat auprès de Santé Î.-P.-É. en raison 
du soutien que j’avais reçu pour mon diabète de type 2. Quand je suis 
déménagé à l’Île, j’ai communiqué avec une excellente clinique du 
diabète. On m’a donné beaucoup de conseils et on m’a même aidé à 
trouver un médecin de famille.

J’ai appris qu’ils étaient à la recherche de bénévoles, j’ai donc commencé 
à faire du bénévolat comme spécialiste du diabète, à rencontrer des 
gens et des groupes pour parler du diabète. J’aimais rencontrer les gens 
et leur parler des façons de composer avec la maladie.

          J’aime m’investir et c’est une   
          façon pour moi de contribuer 
          à améliorer le système de  
          santé.   

www.healthpei.ca/benevolat
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  Activités 
opérationnelles

Mandats spéciaux pour 
l’exercice précédent Total

  Fonctionnement
  Revenus      695 141 349 $               5 741 871 $    700 883 220 $

  Dépenses      695 141 349 $    695 141 349 $

  Total partiel – Fonctionnement (déficit)                           - $               5 741 871 $        5 741 871 $

  Immobilisations

  Revenues      31 981 220 $

  Amortissement        16 668 802 $

  Total partiel – Immobilisation        15 312 418 $

  (Déficit) Surplus annuel       21 054 289 $

Dépenses par habitant 2018-2019 (réelles)

Faits saillants financiers 
2018-2019 
La présente section du rapport annuel met en évidence les activités opérationnelles de l’organisation pour l’exercice qui s’est 
terminé le 31 mars 2019. Elle doit être consultée conjointement avec les états financiers vérifiés de Santé Î.-P.-É. (annexe B).

Dépenses par habitant 
 

La section sur les dépenses budgétaires par habitant met en relief les dépenses en santé réalisées par le gouvernement  
provincial, par affectation de fonds, divisées par la population. Cet indicateur permet à la direction de Santé Î.-P.-É. de cibler et de 
suivre l’amélioration des services et de mieux gérer les dépenses dans des secteurs précis. Les cibles sont fixées en fonction de 
la croissance prévue de certains secteurs ou des ressources supplémentaires nécessaires pour répondre aux besoins à venir des 
Insulaires.

0 000 $

0 500 $

1 000 $

1 500 $

2 000 $

2 500 $

Soins primaires Soins à domicile Soins de longue 
durée

Services 
hospitaliers 
(IP et EP)

Médecins Programme 
provincial des 
médicaments

Ambulance

IP = intérieur de la province EP = extérieur de la province
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Soins primaires, 8 %

Soins à domicile, 3 %

Services hospitaliers 
(IP et EP), 44 %

Médecins, 20 %

Programme provincial des 
médicaments, 6 %

Ambulance, 2 %

Services organisationnels, 3 %

Soins de longue durée, 14 %

Services hospitaliers 
(IP et EP), 44 %

Dépenses par secteur
Soins primaires et programmes de soins dentaires publics – Dépenses liées à la prestation des soins de santé primaires 
par le personnel infirmier et d’autres fournisseurs de soins, y compris les soins de santé primaires communautaires, les 
soins communautaires en santé mentale, les services de traitement de la toxicomanie, les services de santé publique et les 
programmes dentaires.

Soins à domicile – Dépenses liées à la prestation de soins infirmiers à domicile et aux services de soutien à domicile. 

Soins de longue durée – Dépenses liées à la prestation de soins de longue durée en établissement, y compris les soins palliatifs.

Services hospitaliers – Dépenses liées à la prestation des services dans les hôpitaux de l’Île, y compris les soins infirmiers de 
courte durée, les soins ambulatoires, les services de laboratoire, l’imagerie diagnostique, les services de pharmacie, les services 
d’ambulance, le système de renseignements cliniques et les soins médicaux reçus à l’extérieur de la province.

Médecins – Dépenses liées aux services offerts par les médecins et aux programmes qui leur sont destinés, y compris les soins de 
santé primaires, les soins médicaux de courte durée, les soins médicaux spécialisés et le programme de résidence en médecine.

Programme provincial des médicaments – Dépenses liées à la prestation des régimes d’assurance médicaments, y compris 
le régime d’assurance médicaments pour personnes âgées de l’Île-du-Prince-Édouard, le programme d’aide au coût des 
médicaments pour les bénéficiaires de l’assistance sociale et le programme d’aide pour les médicaments très coûteux.

Ambulance – Dépenses liées à l’attribution à forfait et à la prestation de services ambulanciers terrestres et aériens.

Services de soutien au système – Dépenses liées à la prestation de services de soutien centralisés et généraux, y compris la 
planification et l’évaluation stratégiques, la gestion des risques, la qualité et la sécurité, la gestion des ressources humaines, la 
planification et l’analyse financières, la comptabilité générale et les rapports financiers, la gestion des stocks et la gestion de 
l’information sur la santé.

Dépenses par secteur 2018-2019 (réelles)

IP = intérieur de la province   EP = extérieur de la province
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Regard sur l’avenir
Au cours de la dernière année, Santé Î.-P.-É. a réalisé des 
progrès vers l’avancement et l’amélioration des soins 
fournis aux Insulaires. De nouveaux programmes ont été 
mis en œuvre pour soutenir les Insulaires de la collectivité 
et pour assurer la prestation de soins plus près de chez 
soi. Des mesures de soutien ont été offertes aux membres 
du personnel pour contribuer à renforcer la sécurité des 
patients et des lieux de travail, de nouvelles ressources ont 
été ajoutées aux principaux domaines de programme pour 
améliorer l’accessibilité et la coordination des soins, et des 
technologies novatrices ont été utilisées pour favoriser 
différents modes d’accès aux soins pour les Insulaires. 

Alors que Santé Î.-P.-É. entrevoie les perspectives de l’exercice 
2019-2020, il est important de reconnaître que, malgré les 
progrès réalisés, nous avons encore des défis considérables 
à relever afin d’offrir aux Insulaires un soutien accru et de 
meilleurs soins. Santé Î.-P.-É. continue de faire face à des défis 
à l’échelle provinciale dans les domaines suivants :

•	 Accès aux services en santé mentale et en traitement 
de la toxicomanie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

•	 Accès aux fournisseurs de soins primaires et aux 
services communautaires

•	 Grave pénurie de personnel dans les professions 
de la santé, notamment dans le domaine des soins 
infirmiers, y compris le recrutement et le maintien en 
poste

•	 Temps d’attente signalés à l’échelle nationale pour 
les interventions chirurgicales (p. ex., hanches, 
genoux et cataractes)

•	 Temps d’attente dans les services d’urgence et 
retards dans la transition des patients admis aux 
services d’urgence vers leur lit d’hôpital

La planification pour l’exercice financier 2019-2020 comporte 
un examen du rendement du dernier exercice, des lacunes 
dans les services, ainsi que des réussites. Le plan opérationnel 
de Santé Î.-P.-É., y compris l’élaboration de plans d’action, est 
en cours et vise à répondre à ces défis au moyen d’un plan 
directeur et d’une planification des programmes en santé 
mentale et en toxicomanie; du recrutement de fournisseurs 
de soins primaires et de personnel infirmier; de la définition 
de mesures de soutien pour résoudre le problème des temps 
d’attente; et des pratiques relatives à la gestion des lits et 
au roulement des patients dans les hôpitaux pour réduire la 
durée de l’attente des patients aux services d’urgence. 

Les prochaines sections renferment un profil des services de 
Santé Î.-P.-É. ainsi qu’un tableau des indicateurs de rende-
ment stratégiques.
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Santé Î.-P.-É. en chiffres 
2018-2019

www.healthpei.ca/enchiffres

* Équivalents permanents à temps plein 

  Employés* 2016-2017 2017-2018 2018-2019

  Soins infirmiers (infirmiers praticiens, autorisés et auxiliaires autorisés, préposés aux soins 
  en établissement et préposés aux soins personnels)

1 693 1 754 1 795

  Administration et gestion 195 200 203

  Techniciens de laboratoire 175 176 179

  Personnel de secrétariat et de bureau 287 286 284

  Personnel d’entretien ou de service 382 393 402

  Autres professionnels de la santé et personnel de soutien 1 093 1 134 1 163

  Personnel médical

  Médecins de famille 118 120 121,25

  Spécialistes 102 109 105,5

  Résidents 9 10 10

  Volumes des services hospitaliers au sein de Santé Î.-P.-É.

  Visites aux services d’urgence 94 598 96 675 94 294

  Opérations (soins actifs) 3 836 3 697 3 711

  Opérations (chirurgies d’un jour) 5 641 6 160 6 142

  Jours d’hospitalisation (excluant l’hôpital de Hillsborough) 150 116 145 492 146 581

  Admissions (excluant l’hôpital de Hillsborough) 15 327 14 827 15 179

  Durée moyenne du séjour (jours) (excluant l’hôpital de Hillsborough) 9,38 9,76 9,18

  Examens d’imagerie diagnostique 154 020 154 434 153 281

  Analyses faites par les services de laboratoire 2 353 550 2 481 255 2 472 962

  Admissions aux services hospitaliers en santé mentale 1 061 1 077 1 230

  Soins de longue durée (établissements publics seulement)

  Taux d’occupation 98,1 % 98,1 % 97,8%

  Admissions aux soins de longue durée 194 194 190

  Lits de soins de longue durée 598 598 598

  Établissements de soins de longue durée 9 9 9

  Durée moyenne du séjour (années) 2,6 3,0 3,0

  Soins à domicile

  Clients ayant reçu des soins à domicile 4 300 4 388 4 297

  Clients des soins à domicile âgés de plus de 75 ans 2 217 2 341 2 478
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Santé Î.-P.-É. en chiffres 
2018-2019

  Centre de traitement du cancer de l’Î.-P.-É. 2016-2017 2017-2018 2018-2019

  Traitements de radiothérapie et séances de simulation 8 608 8 950 Non disponible

  Visites médicales 28 998 Non disponible Non disponible

  Consultations en radiologie et de suivi 3 594 3 761 Non disponible

  Consultations médicales et de suivi 5 739 6 331 Non disponible

  Santé mentale et toxicomanie

  Aiguillages aux services communautaires provinciaux en santé mentale 6 057 6 091 5 980

  Interventions en cas de crise – Services communautaires en santé mentale 1 679 2 024 2 023

  Total des admissions aux services en matière de toxicomanie 3 160 3 079 2 925

  Soins de santé primaires

  Visites aux centres de soins de santé primaires* 140 350 158 123 147 239

  Clients individuels des centres de soins de santé primaires 41 863 43 695 43 784

  Clients individuels à distance des programmes provinciaux sur le diabète 4 330 4 630 4 790

  Programmes provinciaux sur le diabète – Total des visites 19 521 22 521 22 663

  Total des aiguillages aux programmes provinciaux sur le diabète 
  (enfants – types 1 et 2; adultes – types 1 et 2; gestationnel)

1 542 1 539 1 544

  Enfants ayant reçu des traitements dentaires des programmes de soins dentaires  
  publics

3 915 4 397 4 191

  Enfants ayant participé au programme de prévention en milieu scolaire des  
  programmes de soins dentaires publics**

11 554 11 952 10 584

 *    Services totaux comptabilisés pour les médecins généralistes (contrat/salaire).
** Les chiffres concernant les écoles correspondent à l’année scolaire enregistrée du 1er juillet au 30 juin. L’année scolaire commence en été, car des cliniques sont  
     organisées dans certaines écoles pendant cette période.
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Structure organisationnelle 
2018-2019

Politique

Surveillance

Opérations

Équipe de direction

Comité de consultation 
sur la santé de l’Est

Services infirmiers, 
services paramédicaux et 
expériences des patients

Services d'urgence, 
soins de longue durée et 

services hospitaliers (Est)

Services de santé 
mentale et de 
toxicomanie

Médecine familiale et 
communautaire et services 

hospitaliers (Ouest)

Ressources humaines et 
régime d’assurance-

médicaments

Qualité et sécurité
des patients Services généraux

Ministère de la Santé et
du Mieux-être

Conseil d’administration 
de Santé Î.-P.-É.

Directeur général
de Santé Î.-P.-É.

Affaires médicales et 
services juridiques

Comité de consultation 
sur la santé de l’Ouest
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Annexe A 

Tableau de bord 
 
LÉGENDE DU RENDEMENT    Objectif atteint – 100 %    Objectif pratiquement atteint – 75 %  Objectif non atteint – 50 % 

 

INDICATEURS DE RENDEMENT STRATÉGIQUES 

Objectifs  Priorités  Indicateur 
  Base de 

référence  
2017‐2018 

2018‐2019 
T1 

2018‐2019 
T2 

2018‐2019 
T3 

2018‐2019 
T4 

Depuis le 
début de 
l’exercice 

Cible 
(2018‐2019)  Référence 

Q
ua

lit
é 
et
 sé

cu
rit
é  Améliorer la sécurité des patients et des lieux de travail  Taux d’incidents liés à des événements indésirables pour les patients en 

soins actifs et les résidents en SLD – niveaux 4 et 5 par 1 000 jours‐patient 

 
0,17  0,27  0,20  0,14  0,14  0,19  0,13  0 

Intégrer les soins axés sur les patients et les familles dans 
la prise de décision 

Pourcentage des comités de Santé Î.‐P.‐É. où siègent des patients et/ou des 
représentants de familles  

 
37,5 %  66,7 %  84,9 %  88,6 %  84,9 %  81,3 %  100 %  100 % 

Accroître la mobilisation des patients, du personnel, des 
membres du public et des collectivités 

Nombre total de séances de mobilisation et de conversations 
communautaires liées à la santé 

 
31  20  3  88  79  190  37  ‐ 

Ac
ce
ss
ib
ili
té
 e
t c
oo

rd
in
at
io
n 

Améliorer l’accès aux services de soins primaires  Omnipraticiens et personnel infirmier praticien employés dans le secteur 
des soins primaires pour 100 000 habitants  

 
64,4  66,1  65,3  66,6  66,5  66,1  74,6  74,6 

Améliorer l’accès aux services en santé mentale et en 
toxicomanie 

Temps d’attente médian pour des services psychiatriques d’urgence (en 
nombre de jours) 

 
QD  QD  QD  QD  QD  QD  ‐  14 jours 

Améliorer l’accès aux programmes de soins 
communautaires spécialisés pour les personnes ayant des 
problèmes de santé chroniques et des besoins complexes 

Conditions propices au traitement ambulatoire (taux pour 100 000 habitants 
âgés de moins de 75 ans)  
Note : Chaque trimestre représente le taux de ce trimestre; le taux depuis le début de l’exercice 
est fondé sur les trimestres disponibles.  

 
446  115  98  94  127  434  420  326 

Améliorer les services de soins à domicile  Durée moyenne d’un séjour dans le programme pour les personnes âgées 
fragilisées pour les clients ayant reçu leur congé (en nombre d’années) 

 
0,84  0,71  0,64  0,85  0,89  0,84  0,84  ‐ 

In
no

va
tio

n 
et
 e
ffi
ca
cit
é  Améliorer le roulement des patients  Variance de la durée d’un séjour (DS) : DS en soins actifs moins la DS 

attendue (DSA) (en nombre de jours) 

 
2,32  2,38  1,94  2,35  2,29  2,24  1,67  <1 

Réduire les temps d’attente aux services d’urgence  Temps d’attente aux services d’urgence avant d’obtenir une première 
évaluation médicale (PÉM) – 90e centile (en nombre d’heures) 

 
4,47  4,68  4,92  4,60  5,10  4,83  3,50  3 

Veiller à l’utilisation appropriée des ressources en soins 
ambulatoires 

% des visites liées à une consultation dans une clinique de soins 
ambulatoires (possibilité de services inappropriés) 

 
4,47  4,49  4,65  4,11  4,19  4,37  10,73  0 

Accroître l’utilisation de pratiques innovantes  Nombre total de séances cliniques données en temps réel au moyen de la 
télémédecine 

 
327  123  135  134  106  498  350  ‐  

Ca
ta
ly
se
ur
s s

tr
at
ég
iq
ue

s 

Personnes  Jours de congé de maladie par équivalent temps plein budgétisé 
 

11,50  2,79  2,82  2,90  2,95  11,45  10,52  9,82 

Finances  % d’écart par rapport au budget 
 

0,9 %  1,5 %  1,5 %  0,36 %  0,20 %  0,20 %  0,5 % +/‐  0 % 

Technologies novatrices et efficaces  % de rencontres avec des patients hospitalisés avec PowerPlan (groupe 
d’ordonnances électroniques) 

 
97,7 %  97,8 %  97,2 %  96,8 %  97,3 %  97,3 %  100 %  100 % 

Collaboration et mobilisation  Nombre de rendez‐vous en collaboration dans les soins de santé primaires 
 

1 153  450  376  343  409  1 578  1 400  ‐ 

Communication et partage de l’information 
Nombre total de pages de contenu, de publications, de nouvelles et 
d’événements de Santé Î.‐P.‐É. sur le site Web du gouvernement de l’Î.‐P.‐É. 
(www.princeedwardisland.ca). 

 
896  914  913  981  1 008  1 008  973  ‐ 

QD : Problème de qualité des données faisant actuellement l’objet d’un examen. Santé Î.‐P.‐É. travaille avec le secteur opérationnel pour terminer la  
correction et résoudre le problème de qualité des données. Les données corrigées seront présentées de nouveau dans un prochain rapport de 
l’indicateur de rendement.  
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États financiers vérifiés
Annexe B 
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Notes  
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Nous voulons vous entendre! 
Vos témoignages aident Santé Î.-P.-É. à continuer d’offrir des services de soins  
de santé sécuritaires et de grande qualité. Nous sommes fiers de l’excellent travail  
réalisé par notre personnel et nos médecins chaque jour malgré les circonstances  
difficiles. Tout commentaire nous permet d’améliorer davantage la qualité des services que nous offrons aux Insulaires.
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Élaboration du présent rapport

Pour nous permettre de poursuivre notre travail en collaboration avec les Insulaires au soutien et à la promotion de la santé 
auprès des patients, des familles et des fournisseurs de soins, faites-nous parvenir votre témoignage à healthpei@gov.pe.ca

Nous attendons de vos nouvelles!

Le présent rapport a été élaboré sous la direction d’une équipe multidisciplinaire composée de membres du personnel de Santé 
Î.-P.-É. Les membres des équipes sont rattachés aux unités suivantes : Planification et évaluation; Information sur la santé; Services 
financiers, et Communications. Les renseignements ont été partagés par le personnel de toutes les divisions de Santé Î.-P.-É.
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