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Apercu

Qu'il s’agisse de vaccination, de soulagement de la douleur ou de soins d'urgence en cas de crise
cardiaque ou de blessures, nombre d'interventions sauvent des vies et améliorent la qualité de vie. Les
meilleures intentions et I'excellence des soins apportés ne parviendront jamais a prévenir tous les décés
ou la souffrance, mais les dispensateurs de soins s’engagent a améliorer les soins et les résultats pour
leurs patients et, pour ce faire, ils doivent étre bien informés. Selon les experts, la mesure favorise
I'action efficace visant a améliorer la qualité des soins de santé et la sécurité, tout comme I'étude des
signes vitaux d’un patient permet d'établir un bon plan de soins.

Les mesures varient en fonction de I'échelon concerné. Les conseils d’administration et les équipes
de direction tendent pour leur part a privilégier des mesures globales. De tels indicateurs permettent
le suivi des progres réalisés vers de vastes résultats, et ce, a I'échelle du systeme. Le Ratio normalisé
de mortalité hospitaliere (RNMH), initialement élaboré en Angleterre, est un exemple de mesure globale.
Les dispensateurs de soins de nombreux pays ont maintenant recours aux résultats du RNMH pour
appuyer leurs efforts visant a améliorer les soins. Cette mesure compare le nombre réel de déces
survenus dans un hopital a I'expérience moyenne. Ces comparaisons tiennent compte de I'age, du
sexe et des principaux diagnostics des patients, ainsi que d’autres facteurs susceptibles d’influencer
les taux de mortalité en milieu hospitalier. En 2005, a la demande des hdpitaux et des experts de la
sécurité des patients, I'Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) a entrepris d’adapter et de
valider les méthodes de calcul du RNMH en vue de leur mise en application au Canada.

Des exemples recensés partout dans le monde démontrent que des efforts ciblés permettent de
changer les taux de mortalité en quelques années seulement. Par exemple, I'an dernier, le Bradford
Teaching Hospitals Trust du Royaume-Uni a fait état de ses expériences au Journal of the Royal Society
of Mediicine. Leur RNMH est passé de 95 a 78 en quatre ans. D'apres les représentants de I'hdpital,
cette baisse signifie une réduction de 905 déces. Cet exemple, a I'instar d’autres expériences sem-
blables vécues ailleurs, suggere qu’en brossant un tableau plus fidéle de I'évolution des taux de
mortalité hospitaliere, le RNMH constitue un point de départ pour mieux comprendre la mortalité

en milieu hospitalier et permet de cerner les points a améliorer.

Au Canada, les taux de mortalité normalisés en milieu hospitalier ont diminué de 6 % au cours des trois
dernieres années'. Cependant, les résultats varient d’'un groupe de patients a I'autre. Par exemple, le
taux de mortalité chez les patients victimes d’une crise cardiaque a connu une diminution plus rapide
que chez les patients souffrant d'une pneumonie. Les résultats varient aussi a I'échelle de tout le pays
et ce rapport présente les premiers résultats des RNMH accessibles au public, par région sanitaire et
par hopital. Les hdpitaux et les régions sanitaires peuvent utiliser les résultats pour comprendre leurs
tendances au fil du temps et en faire le suivi. Certains se fixent des objectifs pour I'amélioration et le
suivi des résultats. D'autres se fondent sur les résultats du RNMH pour analyser la mortalité en milieu
hospitalier et repérer des pistes d’amélioration.

Or, nous ne sommes pas pour autant au bout de nos peines. A la lumiére de I'expérience des autres
pays, nous savons que les effets de la mise en ceuvre des mesures d’amélioration systémiques se font
sentir apreés des années, et non pas au bout de quelgues mois. L'ICIS s’engage a continuer a travailler
de concert avec les organismes qui veulent suivre cette voie. Nous prévoyons mettre les résultats locaux
a jour a la disposition des hépitaux par voie électronique, fournir des outils pour soutenir I'utilisation du
RNMH et le recours a d’autres mesures et poursuivre I'apprentissage a la lumiere de I'expérience des
organismes qui utilisent le RNMH de diverses fagons. Nous continuerons également de travailler avec
les hépitaux, les régions sanitaires et d'autres intervenants a I'amélioration de la qualité des données,
des méthodes et de la pertinence des rapports. Nous espérons qu’au fil du temps, nous aurons
I'occasion d'unir nos efforts a ceux des partenaires afin de créer un ensemble d’outils de mesure a
I'intention de tous ceux qui ont a cceur d’améliorer les soins.

i Selon les résultats du RNMH, excluant les patients ayant recu des soins palliatifs selon les données de I'hOpital. Les résultats pour le
Québec sont également exclus en raison de modes de collecte de données différents.






Pour de plus amples renseignements

Les points saillants et le texte intégral de RNMH : Une nouvelle méthode de mesure des tendances
relatives a la mortalité hospitaliere au Canada sont disponibles gratuitement, en anglais et en
frangais, sur le site Web de I'ICIS au www.icis.ca. Il est également possible de télécharger des
données techniques, ainsi que des fiches de renseignements et des documents contextuels a
partir du site.

Pour commander des exemplaires du rapport, veuillez communiquer avec le Bureau des com-
mandes (des frais minimes d'impression, d’expédition et de manutention pourront s’appliquer) :

Bureau des commandes, Institut canadien d’information sur la santé
495, chemin Richmond, bureau 600

Ottawa (Ontario) K2A 4H6 Canada

Téléphone : 613 241-7860

Télécopieur : 613 241-8120

N'hésitez pas a faire parvenir a I'lCIS vos commentaires et suggestions sur le présent rapport
ou sur des fagons possibles d’améliorer nos futurs rapports. Veuillez les transmettre par courriel
al'adresse rnmh@icis.ca.

Coordonnées de I'ICIS

Vous pouvez nous joindre par courrier électronique a mmh@icis.ca OU
Visitez notre site Web a I'adresse www.icis.ca/rmmh
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Introdu'ction

Au dernier recensement, le Canada comptait plus de
4 500 personnes ayant célébré leur centenaire®, soit
presque 50 % de plus qu'il y a dix ans.

Au cours du siécle dernier, 'espérance de vie au Canada a augmenté

de plusieurs dizaines d’années®’. Cette hausse s’explique par différents
facteurs ayant une incidence sur la mortalité. Par exemple, le controle

de la prévalence des maladies infectieuses grace a I'accés a I'eau potable
et a 'amélioration des installations sanitaires®, ou la baisse du risque de
déces a la naissance et aprés la naissance chez les nouveau-nés et les
meres®#’, ont joué un réle dans les tendances. Les décés associés aux
maladies cardiaques, a la plupart des blessures et a plusieurs autres causes
ont également baissé au cours des dernieres décennies™.

Les tendances relatives a la santé et a la maladie sont en grande partie
corollaires de notre facon de vivre, d’apprendre, de travailler et de jouer™.
Par exemple, 'alimentation, le fait de fumer ou pas et le temps que nous
consacrons a l'exercice physique sont des facteurs importants. Au nombre
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des facteurs, on compte également le niveau de revenu et de scolarité, le milieu de vie, le cadre
scolaire et I'environnement de travail, ainsi que les possibilités que nous avons de favoriser le
développement des enfants'.

Les soins de santé comptent parmi ces facteurs. Qu'il s’agisse de vaccination, de soulagement de
la douleur ou de soins d’urgence prodigués en cas de crise cardiaque ou de blessures, nombre
d’interventions sauvent des vies et améliorent la qualité de vie. La plupart des patients ont une
bonne expérience des services de santé, mais a l'instar de I'énergie nucléaire ou de I'aérospatial,
les soins de santé sont complexes et comportent des risques. L'Organisation mondiale de la Santé
estime que les événements indésirables « nuisent a la qualité des soins, provoquent beaucoup de
souffrance évitable et entrainent des pertes financieres et des colts d’opportunité considérables
pour les services de santé »*,

Nombre de ces initiatives visant a améliorer la qualité des soins de santé et la sécurité insistent sur
le fait qu’un bon systéme de mesure favorise I'action efficace, tout comme I'étude des signes vitaux
d’'un patient permet d’établir un bon plan de soins. D’'importants travaux sont en cours a cet égard
partout dans le monde, avec pour priorité la collecte et I'analyse de données sur la sécurité des
patients et la qualité des services, réalisées a I'échelle des dispensateurs de soins ou aux échelons
régional et national™.

Penser a la sécurité des patients

La sécurité des patients et la prestation de soins de qualité supérieure posent un défi que partagent de
nombreux pays. Au Canada comme ailleurs, il s’agit aussi d’un enjeu durable™. Iy a des dizaines d’années,
Florence Nightingale a démontré que les soldats blessés étaient sept fois plus susceptibles de mourir des
suites d’une maladie a I'hopital que sur le champ de bataille. Au début du 20° siécle, aux Etats-Unis, Ernest
Codman a fait valoir l'importance de faire le suivi des soins et des résultats, et d’en tirer des legons®.

Depuis, d'importants progrés ont été réalisés. Par exemple, il y a cinquante ans, on comptait un décés
pour 3 000 a 4 000 cas d’anesthésie chirurgicale. Par I'examen des erreurs récurrentes, I'amélioration
des procédures et de la conception des systémes, I'introduction de normes régissant les pratiques et le
perfectionnement de la formation, les anesthésistes ont renforcé la sécurité. D’aprés une étude publiée
en 1998, le nombre de déces avait chuté de un pour 200 000 a un pour 300 000 cas'®.

Lintérét porté a I'accroissement de la sécurité des patients est de taille, en partie en raison des récentes
recherches réalisées sur les événements indésirables. Par exemple, la premiére étude nationale sur les
événements indésirables en milieu hospitalier au Canada a révélé que 7,5 % des patients adultes hospitalisés
en 2000 dans des établissements de soins de courte durée non spécialisés pour des services médicaux ou
chirurgicaux ont connu un événement indésirable'”. Des analystes experts ont estimé que plus du tiers de
ces événements auraient pu facilement étre évités. La plupart des patients se sont rétablis au cours des

six mois suivant I'événement, mais 21 % sont décédes. (Les chercheurs précisent qu’en I'absence d’éve-
nements indésirables, certains patients seraient probablement décédés des suites de I'affection dont ils
étaient atteints.) Si I'on applique ce taux a I'ensemble du pays, cela signifie que chaque année, entre 9 250
et 23 750 personnes sont victimes d’un événement indésirable évitable et en meurent", soit un nombre supé-
rieur & celui du nombre cumulé de déces attribuables au cancer du sein, aux accidents de la route et au sida.

Ces constatations, jumelées aux résultats d’autres études, ont poussé de nombreux patients, professionnels
de la santé, gouvernements et autres intervenants a se consacrer a I'amélioration de la qualité et de la sécurité
dans le milieu des soins de santé. Partout dans le monde, des organismes prennent des initiatives et mettent
en place des programmes favorisant la sécurité des patients, et la qualité est au centre des préoccupations
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Penser a la sécurité des patients (suite)

pour bon nombre de dispensateurs de soins et d’établissements. Plusieurs mesures axées sur la sécurité
des patients sont en cours au Canada, y compris celles qui ont été initiées par I'Institut canadien de la
sécurité du patient'®.

Pour les experts, la sécurité des patients nécessite la recherche permanente d’un équilibre entre la complexité
des soins de santé et les mesures de protection a couches multiples des patients', qui comportent
notamment diverses mesures d’alerte, des procédures et des réglementations normalisées, de méme que
I'excellence de la formation des professionnels de la santé. Les mesures de protection sont généralement
efficaces. Cependant, chaque couche protectrice a ses faiblesses, un peu comme les trous dans un fromage
suisse. Ainsi, lorsque plusieurs défaillances ou failles s’accumulent dans le systéme, des erreurs qui auraient
habituellement pu étre détectées se glissent. C’est a ce moment-la que des problemes surgissent. D’apres
une enquéte nationale réalisée en 2003, prés d’un Canadien sur quatre (24 %) rend compte d’'un événement
indésirable évitable subi par un membre de sa famille ou par lui-méme dans le milieu des soins de santé.
Environ la moitié (52 %) ont affirmé que I'événement le plus récent a eu des conséquences graves'.

L 'analogie du fromage suisse

L'analogie évoquée par James Reason illustre comment les couches de défenses, de barrieres et de mécanismes de pro-
tection, ayant toutes des trous, peuvent servir a décrire les effets indésirables. Cette image présente quelques exemples de
types de stratégies qui peuvent servir a empécher les erreurs de médicaments, au moyen de I'analogie du « fromage suisse ».

®
®
o © .l'
/FF( ¢
¢ «

1 Grace a la culture favorable que I'équipe de soins de santé 3 Lentreposage des médicaments dans la
encourage, le patient n’hésite pas a demander a 'infirmiére pharmacie et I'emballage sont congus pour
si les médicaments qu’il prend sont bien les siens, pas ceux dissiper la confusion au moment de préparer
du patient dans le lit voisin. et de délivrer les médicaments.

2 Une affiche sur les médicaments de présentation et de 4 Un médecin commande le médicament au
consonance semblables signale aux infirmiéres qu’elles moyen d’un systeme automatisé qui signale
doivent vérifier les médicaments avant de les administrer. les interactions médicamenteuses potentielles.

Source : Adapté de J. Reason, « Human Error: Models and Management », British Medical Journal, vol. 320 (2000), p. 768-770.

Les mesures varient en fonction de I'échelon concerné. Les équipes locales essaient souvent
d’améliorer les processus de prestation des soins au moyen de cycles alternant planification,
réalisation, examen et intervention®'. Elles ont besoin de données détaillées pour évaluer leurs
réussites. Par exemple, le haut du lit de tel patient branché a un ventilateur était-il incliné? Le bon
médicament a-t-il été administré au bon moment a tel patient victime d’une crise cardiaque? Pour
faire le suivi des mesures prises a long terme, les équipes et les organismes peuvent également
avoir recours a des mesures de résultats, déterminant par exemple la proportion de pneumonies
associées a la ventilation assistée et le taux de déces a la suite d’'une crise cardiaque. Les conseils
d’administration et les équipes de direction tendent pour leur part a privilégier des mesures
globales. De telles mesures permettent le suivi des progres réalisés vers de vastes résultats,

et ce, al'échelle du systeme. Les experts estiment que pour que les mesures progressent, il

faut des changements a grande échelle plutét que seulement des réussites a un certain niveau
au sein de I'organisation®.
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Le Ratio normalisé de mortalité hospitaliere (RNMH) est un exemple de mesure globale. Le RNMH,
initialement élaboré au Royaume-Uni, est utilisé a I'neure actuelle dans un certain nombre de pays
partout dans le monde'*#. Au Royaume-Uni, par exemple, les résultats des RNMH sont devenus
une importante mesure des efforts en vue d’améliorer la qualité des soins hospitaliers, et sont
maintenant réguliérement publiés en ligne a I'intention des hopitaux. Aux Etats-Unis, le RNMH

est calculé a partir des données provenant du systeme Medicare. Cette expérience a I'échelle
internationale donne a penser que les résultats sont susceptibles de faciliter I'analyse des circons-
tances entourant la mortalité dans les hopitaux et de suivre la réussite de I'amélioration des services
dispensés et de la réduction de la mortalité hospitaliere®.

En juin 2005, a la demande des hépitaux, des régions sanitaires et des experts de la sécurité des
patients, 'Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) a entrepris d’adapter les méthodes de
calcul du RNMH en vue de leur mise en application au Canada. Plus tard cette année-la, I'lICIS a
invité les établissements de soins de courte durée et les régions sanitaires admissibles a valider
leurs résultats des RNMH. Le rapport RNMH : Une nouvelle méthode de mesure des tendances
relatives a la mortalité hospitaliére au Canada propose un résumé des résultats obtenus a ce jour
au Canada. Il présente également les premiers résultats des RNMH accessibles au public, par
région sanitaire et par hopital.



Mesurer la mortalite

La qualité des soins de santé comporte de multiples facettes.
Par exemple, le Health Quality Council of Saskatchewan
définit la qualité comme suit : « la bonne mesure prise au
bon moment de la bonne fagon pour la bonne personne,
entrainant I'obtention des meilleurs résultats possible® ».

Ses activités, et celles de plusieurs autres provinces™*,

suivent le modele de I'Institute of Medicine, aux Etats—Unis,

qui met I'accent sur les multiples facettes de la qualité, soit
notamment la sécurité, I'efficacité, la priorité accordée au

patient, 'opportunité, I'efficience et I'équité™.
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En conséquence, il existe différentes fagons d’évaluer les progres réalisés pour atteindre une
qualité supérieure dans les soins prodigués. Aucun indicateur n’est a méme de rendre compte
intégralement d’une situation.

L'une des approches répandues est le suivi des déces®. Il est avantageux a plusieurs égards
d'utiliser le déces comme mesure des résultats. Par exemple, le déces est un événement définitif
et unique; étant donné que la loi exige qu'il soit consigné, les dossiers, selon toute probabilité,
sont complets et exacts. Néanmoins, malgré les nombreuses interventions ayant pour but de
sauver des vies et d'améliorer la qualité de vie, les déces demeurent inévitables dans bien des
cas, méme en ayant recours aux meilleurs soins possibles.

Certaines études ont mis a I'épreuve les stratégies utilisées par des dispensateurs de soins qui ont
a ceceur 'amélioration de la qualité et la sécurité. Par exemple, d’aprés de récentes études menées
aux Etats-Unis, les hopitaux dont les processus de soins sont conformes aux lignes directrices
cliniques ou aux thérapies recommandées tendent a afficher un taux inférieur de mortalité rajusté
selon les risques dans le cas de certaines affections cardiaques®*. Cela dit, le lien entre les
processus de soins et la mortalité n’est ni homogene, ni pleinement compris®** ', Des facteurs
qui ne sont pas liés aux soins de santé dispensés aux patients peuvent influer sur les résultats.

Néanmoins de plus en plus de preuves démontrent que les taux de mortalité hospitaliere peuvent
changer a moyen terme?. Par exemple, le Missouri Baptist Hospital, a St. Louis, a annoncé une
réduction de 22 % de son taux brut de mortalité sur quatre ans®. Selon I'hdpital, cette réussite est
le fruit d’'une combinaison de diverses stratégies. Le personnel a mis en ceuvre des améliorations
aupres de plusieurs groupes de patients, formé un groupe d'intervention rapide, mis sur pied un
comité d'étude des cas de mortalité, lancé une procédure rigoureuse de consignation des erreurs
et créé un systéme de repérage des événements indésirables. En outre, I'équipe de I'hopital juge
que la clé de la réussite réside dans I'harmonisation de ses efforts de réduction de la mortalité
avec les autres objectifs de I'organisme et dans la participation de tous, des membres du
conseil au personnel de premiere ligne. De fagon similaire, le St. Peter Community Hospital,

au Minnesota, a observé une diminution de son taux brut de mortalité, qui est passé de 2,6 %
41,2 % en seulement deux ans®. A I'instar du Missouri Baptist Hospital, il estime que le solide
appui du personnel clinique est I'une des clés de la réussite de la mise en ceuvre de ses projets
d’amélioration. Au cours de cette période de deux ans, I'hopital du Minnesota a aussi enregistré
une baisse de 50 % des infections du champ opératoire, une diminution de 28 % des transferts

a des niveaux de soins supérieurs et une augmentation des bilans pharmacologiques comparatifs,
qui sont passés de 70 a 95 %. Plusieurs hopitaux du Royaume-Uni ont également fait état d’amé-
liorations appréciables dans les taux de déces (voir page 19). Ces types de résultats constituent
I'une des raisons pour lesquelles on s'intéresse actuellement a la mortalité en milieu hospitalier
au Canada.

En quoi consiste le RNMH?

Le Ratio normalisé de mortalité hospitaliere (RNMH) compare le nombre réel de déces survenus
dans une région ou dans un hépital donné au nombre de déces prévus selon le type de patients
soignés par la région ou I'hopital . Il est rajusté en fonction de divers facteurs qui peuvent avoir une
incidence sur la mortalité hospitaliere, comme les données démographiques relatives aux patients,
les diagnostics et la fagon dont le client est arrivé a I'hdpital. Le calcul du RNMH vise 65 groupes
de diagnostics qui représentent environ 80 % des déces en milieu hospitalier, excluant les patients
ayant recu des soins palliatifs.

Déces observés
RNMH = x 100
Déces prévus
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La méthodologie de calcul des RNMH produit des ratios des déces réels (observés) par rapport
aux déces prévus, multipliés par 100. Un ratio de 100 signifie qu'il n’existe pas d’écart entre le

taux de mortalité d’'une région et le taux moyen a I'échelle nationale, selon les types de patients
soignés. Un RNMH supérieur ou inférieur a 100 signifie que le taux de mortalité de la région est
supérieur ou inférieur au taux moyen a I'échelle nationale. Ce systeme de mesure a été congu par
Sir Brian Jarman, a I'lmperial College, au Royaume-Uni'. Il est maintenant utilisé dans de nombreux
pays. Dans chaque pays, les méthodes utilisées sont similaires, mais les résultats obtenus sont
rajustés en fonction de I'expérience unique de la mortalité du pays. Par exemple, le groupe de
diagnostics utilisée peut varier d'un pays a I'autre.

Les résultats et les tendances varient dans tous les pays ou le RNMH est calculé. Les données des
régions sanitaires canadiennes ayant fourni au moins 2 500 cas admissibles au RNMH peuvent étre
consultées a I'annexe . Les résultats pour chacun des hépitaux sont consignés a I'annexe |l.

Calcul du Ratio normalisé de mortalité hospitaliere

Le calcul du RNMH repose sur 65 groupes de diagnostics qui représentent environ 80 % des déces surve-
nus en milieu hospitalier au Canada, excluant les patients ayant regu des soins palliatifs. La méthodologie que
nous avons adoptée s’appuie sur celle de Sir Brian Jarman'. Les analyses couvrent la période comprise entre
avril 2004 et mars 2007, I'année de référence étant I'exercice 2004-2005. Ainsi, au cours de cette année, la
moyenne nationale s’élevait a 100. Le présent rapport donne un apercu des méthodes utilisées pour calculer
le RNMH. Pour obtenir de plus amples renseignements, consultez I'annexe IV et le site www.icis.ca/rnmh.

Certains types de patients courent un plus grand risque de décéder pendant leur hospitalisation. Par exemple,
les patients agés et ceux qui présentent des comorbidités au moment de I'admission sont exposés a un risque
plus élevé. Comme les facteurs de risque peuvent évoluer au fil du temps et varier d’un endroit a I'autre, les
méthodes de calcul du RNMH prennent en compte les différences relatives, notamment, a I'age, au sexe et

a un certain nombre de comorbidités sélectionnées, au moyen d’une technique statistique connue sous le
nom d’analyse de régression logistique. Les comorbidités sont évaluées grace a I'indice de Charlson®, qui

fait appel a une valeur pondérée en fonction du nombre et du type de diagnostics inscrits sur I'abrégé de sortie
de I'ndpital. Une valeur élevée traduit généralement une affection plus grave. Cet indice est calculé en fonction
des diagnostics antérieurs a I'admission, sauf en ce qui a trait au diagnostic principal, lequel est déterminé

par I'hopital.

La méthode de calcul du RNMH prend également en compte s'il s’agit d’une hospitalisation prévue, d’une
admission d’urgence ou voire d’extréme urgence, la durée du séjour, et s'il s’agit d’un transfert (depuis
un autre établissement de soins de courte durée). Il arrive également que des patients soient transférés
directement vers un autre hopital a partir du service d’urgence. Il n’a pas été possible d’intégrer ces
données a nos analyses.

Les résultats du RNMH issus des régions et des hopitaux de soins de courte durée se rapportent a I'endroit
oU a été traité le patient, et non a son lieu de résidence. Les résultats ne sont consignés que pour les régions
sanitaires et les établissements de soins de courte durée qui respectent un seuil statistique exigé pour la
déclaration des données au grand public. Pour étre admissibles, ils doivent présenter au moins 2 500 cas
admissibles au RNMH pendant chacune des trois années a I'étude. Les hopitaux pédiatriques et spécialisés
ne sont pas admissibles en raison de la particularité des groupes de patients auxquels ils fournissent des
soins. Par ailleurs, les résultats du Québec ne sont pas pris en compte en raison des différences historiques
qui existent dans le systeme de classification des diagnostics et des interventions utilisé.
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Calcul du Ratio normalisé de mortalité hospitaliere (suite)

Les intervalles de confiance sont fournis pour faciliter I'interprétation. Les intervalles de confiance sont destinés
a aider les lecteurs a comprendre si les résultats d’une région sanitaire donnée ont une valeur statistique
différente de la moyenne globale. Un intervalle de confiance qui inclut 100 indique que le RNMH n’est pas
différent de la moyenne globale. lls tendent a étre plus grands (ce qui signifie que le ratio obtenu est alors
moins précis) dans les régions et les établissements qui soignent un moins grand nombre de patients. On
estime que les valeurs du RNMH sont précises dans I'intervalle de confiance supérieur et inférieur, 19 fois
sur 20 (intervalles de confiance de 95 %).

Dans I'ensemble, les taux de mortalité sont a la baisse. Les résultats du RNMH, excluant les
patients ayant regu des soins palliatifs selon les données de I'népital, ont diminué d’environ 5,6 %
de 2004-2005 a 2006-2007. Cette tendance tient compte des changements survenus dans les
diagnostics des patients, des caractéristiques démographiques des patients et d’autres facteurs'.
Dans la méme veine, un plus grand nombre d’hdpitaux et de régions affichent maintenant des
résultats inférieurs a 100 par rapport & 2004-2005.

Al Tendances du RNMH au Canada

Répartition du RNMH pour les établissements ayant fourni au moins 2 500 cas admissibles au RNMH

Au moment ou dans I'ensemble, les RNMH sont a la baisse, la répartition des RNMH en milieu hospitalier change. Bien que
chaque établissement progresse a son propre rythme, un plus grand nombre d’hépitaux ont maintenant un RNMH intérieur
a 100. Parmi les hopitaux ayant plus de 2 500 cas a présenter en vue du calcul du RNMH, 37 avaient un RNMH inférieur a
100 (excluant les soins pallatifs) en 2004-2005, et 48 en 2006-2007.
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Nombre d’établissements
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Remarques : Résultats du RNMH (excluant les soins palliatifs) des hopitaux de courte durée ayant au moins 2 500 cas a présenter
en vue du calcul du RNMH au cours de la période a I'étude.
Source : Base de données sur les congés des patients, ICIS

i Exclut les patients ayant recu des soins palliatifs selon les données de I'hdpital. Une analyse distincte excluant les huit hopitaux
admissibles a la déclaration qui ont ciblé d’importants problémes de qualité relativement a la codification des soins palliatifs et les
hdpitaux au sein desquels des changements ont entrainé une interruption indique une diminution de 5,4 % pour la méme période.
Cette tendance n’était pas aussi évidente pour les RNMH de I'ensemble des cas.
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Bien qu'une seule mesure comme le RNMH fournisse de I'information utile, il devrait étre considéré
comme un point de départ pour des analyses ultérieures. Le principal objectif d’'une telle méthode
de mesure globale est de permettre aux hdpitaux et aux régions sanitaires de faire le suivi de leurs
progres au fil du temps, et non pas de hiérarchiser les organismes. Le RNMH doit servir a aller au-
dela des chiffres, a les utiliser pour guider des analyses plus poussées qui pourront potentiellement
aider a cerner des zones d’amélioration. Dans ce contexte, les facteurs suivants devraient étre pris
en compte lors de l'interprétation du RNMH :

* Il n’existe pas de modele statistique parfait. Nous avons procédé aux ajustements pour
rendre compte de certains facteurs influant sur le risque de mortalité hospitaliere, mais nous
n’avons pu exercer de mainmise sur tous les parameétres. Par conséquent, les résultats des
RNMH peuvent surtout se révéler utiles pour faire le suivi des tendances au fil du temps. Il'y
a lieu de faire preuve de prudence dans la comparaison des résultats entre les régions et les
établissements.

Des facteurs non liés a la qualité des soins peuvent avoir une incidence sur les
résultats. Malgré la mise en ceuvre de normes de codification nationales®, des variations
pourraient survenir dans les pratiques de consignation et de codification d’'une région a
I'autre, ce qui pourrait nuire a la fiabilité des données. Par ailleurs, des experts estiment
que divers facteurs, a l'intérieur et a I'extérieur du systeme de santé, peuvent jouer un

réle important. (Pour obtenir des précisions sur les taux régionaux ou certains des autres
facteurs de risque susceptibles d’avoir des répercussions sur la mortalité, veuillez consulter
le www.icis.ca/indicateurs.) De méme, tel que mentionné précédemment, des recherches
laissent entendre que les processus de soins qui s’harmonisent plus étroitement avec

les lignes directrices cliniques peuvent parfois réduire les taux de mortalité. Or le lien
entre les processus de soins et la mortalité n’est ni homogéne, ni pleinement compris.
Le RNMH, tout comme d’autres mesures, devrait étre considéré comme le point de départ
de nouvelles analyses.

Tous les déces ne sont pas évitables. La recherche et la pratique continuent de repousser
toujours plus loin la limite du possible. Par exemple, dans certains grands établissements,
des mois se sont écoulés depuis le dernier cas de pneumonie sous ventilation assistée, un
résultat qui aurait été considéré impensable il y a quelques années®. Néanmoins, malgré
les meilleures intentions et I'excellence des soins apportés, nous ne parviendrons jamais

a prévenir tous les déces. Il en est ainsi chez tous les patients, qu'ils bénéficient de soins
palliatifs ou d’autres types de services. Le nombre et le type de patients qui regoivent des
soins en milieu hospitalier en fin de vie peuvent avoir une incidence sur les résultats des
RNMH, surtout ceux qui se rapportent aux résultats de I'ensemble des cas.

La mortalité est un phénomene important, mais il ne s’agit pas du seul critere qui
compte pour les patients et leur famille. Aucun indicateur ne peut a lui seul rendre
compte de tous les aspects de la qualité des soins. D’autres indicateurs peuvent apporter
un complément d’information ou jeter un éclairage différent sur le rendement. Par exemple,
plusieurs sont d’avis qu'il est tout aussi important de comprendre les résultats qui touchent
la qualité de vie que de comprendre ceux qui sont liés a la mortalité.
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Qualité des données

Dans toute analyse de données, la qualité de I'information utilisée est un enjeu de premiére importance. La
qualité comprend des paramétres comme I'exhaustivité, a validité, la cohérence, I'opportunité et I'exactitude
de I'information. Par exemple, les écarts systématiques qui se produisent au fil du temps (ou d’un endroit a
I'autre) dans la collecte de données ou dans la codification peuvent influer sur les résultats.

Les analyses réalisées dans le cadre du présent rapport reposent sur les données relatives a I’hospitalisation
tirées de la Base de données sur les congés des patients. Cette base de données comprend des renseigne-
ments administratifs, cliniques et démographiques sur les événements concernant les patients hospitalisés
dans des hopitaux canadiens. Diverses mesures sont mises a contribution pour améliorer la qualité de ces
données, y compris I'établissement de normes de codification et de saisie, I'automatisation de la vérification
des données et de la fermeture de la base de données, et la formation continue du personnel hospitalier et
des intervenants qui prennent part au processus de soumission des données. D’aprés les études de seconde
saisie, les taux d’exactitude d’'un grand nombre d’éléments de données utilisés pour calculer la mortalité
hospitaliére (décés, date de naissance, date d’admission et de sortie, sexe) sont trés élevés™. Les résultats
quant a I'information diagnostique varient en fonction des affections.

Dans des études réalisées antérieurement, les chercheurs ont tenté de déterminer si I'exactitude de

la codification des comorbidités (ou le fait que toutes les comorbidités ne peuvent étre incluses dans les
modeéles statistiques) risque d’influer sur les résultats. Pour répondre a la premiére question, les chercheurs
ont examiné la prévalence des comorbidités dans les établissements de soins, en relation avec les taux

de déces dus a des crises cardiaques. lls ont également réalisé des analyses de sensibilité en comparant

le taux de mortalité rajusté selon les risques incluant les comorbidités a celui qui les exclut, pour arriver a
la conclusion qu'’il existe entre les deux taux une corrélation trés élevée (r = 0,95)%. Autrement dit, aprés
avoir procédé aux ajustements en fonction de I'age et du sexe, les chercheurs ont constaté que les différences
observables sur le plan des comorbidités n’entrainaient que des changements relativement mineurs sur les
taux de mortalité hospitaliere. Tous les changements se situaient dans l'intervalle de confiance de 99 % du
taux de mortalité hospitaliére rajusté selon les risques®. Au Canada, les résultats des RNMH a I'échelle des
hopitaux, ajustés ou non en fonction des comorbidités, affichaient une corrélation trés élevée (= 0,98).
De méme, les résultats des modeles utilisés pour prévoir la mortalité a partir de données administratives
se sont révélés semblables a plusieurs égards aux résultats des modeles reposant sur les données tirées
des registres cliniques®™ . En 1996, une équipe californienne a démontré, dans le cadre d’'une étude de
validation portant sur I'infarctus aigu du myocarde, que les facteurs de risques cliniques non mesurés sont
a l'origine de moins de 10 % des écarts observés dans les taux de mortalité rajustés selon les risques dans
I’ensemble des hopitaux®. Une autre étude, réalisée celle-la par des chercheurs du Royaume-Uni, a révélé
que l'utilisation de bases de données administratives pour prévoir la mortalité convient tout aussi bien que
I'utilisation de bases de données cliniques®.

Néanmoins, la codification systématique insuffisante ou excessive des comorbidités peut influer sur
I'estimation du RNMH, méme si le diagnostic principal reste dans la plupart des cas le prédicteur le plus
important de mortalité hospitaliere. Nous espérons que I'examen des données contenues dans le présent
rapport conduira a I'établissement d’une codification plus cohérente et a I'amélioration de la qualité des
données partout au pays, de maniére a continuer de faire fructifier les gains réalisés pendant le processus
de validation des RNMH.
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Qualité des données (suite)

Des octobre 2005, I'lCIS a invité les hopitaux de soins de courte durée et les régions sanitaires admissibles
a participer a la validation de la version canadienne de la méthode de calcul des RNMH et des données. Les
établissements ont regu jusqu’a huit rapports trimestriels pendant cette période, selon le moment a partir
duquel ils ont commencé a participer au processus de validation. En conséquence, un certain nombre de
changements ont été apportés a la méthodologie de calcul des RNMH et au processus de déclaration.

En outre, a partir des commentaires des hépitaux, I'ICIS a publié en juin 2006 une directive provisoire sur
la codification des soins palliatifs. La mise en application de cette directive a pu causer une interruption

de la série chronologique dans certains établissements. Le présent rapport contient donc les résultats
des RNMH tirés de I'ensemble des cas admissibles fournis par les régions et les établissements, de méme
que les résultats excluant les cas de patients ayant obtenu des soins palliatifs selon les données soumises
par les hopitaux.

A I'automne 2007, les organismes ont été invités  indiquer s'ils estimaient que les données des RNMH
destinées au présent rapport posaient toujours des problémes de qualité, mineurs ou majeurs. Plus préci-
sément, huit établissements admissibles (a I'origine de 4,5 % de toutes les sorties admissibles au RNMH

en 2006-2007) ont signalé des problemes de codification des soins palliatifs suffisamment importants pour
justifier I'exclusion de leurs données. Cing de ces établissements (a I'origine de 2,7 % de toutes les sorties
admissibles au RNMH en 2006-2007) ont signalé d’autres problémes de codification majeurs. Leurs données
n’ont donc pas été prises en compte. De plus, dans le cas d’une région et d’un établissement admissibles,
avec la mise en application de la directive provisoire nationale visant a clarifier [a saisie des données sur les
soins palliatifs, on a noté d’importantes interruptions de la série chronologique. Par conséquent, il n’est pas
possible d’établir des tendances comparables pour les résultats du RNMH excluant les soins palliatifs.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur la qualité des données, veuillez consulter le www.icis.ca.
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Qui est susceptible —
et qui ne 'est pas —
de mourir a ’hopital?

Certains patients hospitalisés sont plus agés ou présentent un plus grand nombre de
problemes de santé que la moyenne. Toutes choses étant égales par ailleurs, ils sont
plus susceptibles de décéder pendant leur séjour a I'hopital. En effet, le risque d'étre
victime d’une crise cardiaque ou d’'un accident vasculaire cérébral augmente avec
I'age, tout comme le risque de perdre la vie apres un tel incident”™. De méme, les
patients qui se présentent a I'ndpital pour une crise cardiaque ou un accident vasculaire
cérébral et qui souffrent également d’un cancer ou de toute autre comorbidité courent
un plus grand risque que les autres patients de trouver la mort a I'népital®. Ce type de
lien entre les données existe pour de nombreuses affections prises en compte dans le
calcul du RNMH (ainsi, les 65 groupes de diagnostics réunis représentent environ 80 %

de la mortalité hospitaliere, une fois exclus les patients ayant regu des soins palliatifs).
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L'age, la présence de comorbidités et d’autres facteurs sont tous liés séparément au risque de
mortalité, en plus d’étre souvent reliés entre eux. Par exemple, les patients agés qui sont admis
a I'népital sont susceptibles d’avoir connu de multiples problemes de santé antérieurs. Par
conséquent, nous avons examing la portée selon laquelle sept facteurs agissent sur le risque
de déces des patients hospitalisés (apres la prise en compte de I'incidence de chacun des
autres facteurs). Voici un apercu des conclusions obtenues':

* Age : Toutes choses étant égales par ailleurs, les patients agés courent un risque plus élevé
de mourir a 'népital que les patients plus jeunes.

 Sexe : Le risque d'étre hospitalisé en raison de problemes de santé varie selon le sexe, tout
comme le risque de décéder a I'ndpital. Le risque de décéder est environ 9 % plus élevé
chez les hommes que chez les femmes.

Diagnostic : Le risque de déces durant le séjour des patients hospitalisés varie considé-
rablement selon le diagnostic. Par exemple, le risque de déces chez les patients victimes
de crises cardiaques ou d’embolies pulmonaires est beaucoup plus élevé que celui observé
chez les patients dont le diagnostic principal est une angine de poitrine. Dans le cadre de la
présente analyse, le diagnostic s'est révélé étre I'un des prédicteurs les plus importants de
mortalité hospitaliere.

Comorbidités : Les données de la présente analyse corroborent les conclusions d'autres
études qui demontrent que la mortalité hospitaliere a tendance a frapper davantage les
patients présentant des comorbidités antérieures a I'hospitalisation. Le risque de déces

est 95 % plus élevé chez les patients dont la valeur de I'indice de Charlson’ est de 1 ou 2
(comme dans le cas ou une crise cardiaque ou un accident vasculaire cérébral s'ajoute

au diagnostic principal) que chez ceux dont la valeur de I'indice de Charlson est nulle,
c’est-a-dire qui ne présentent aucune des comorbitités énumérées dans I'indice de
Charlson. Cette tendance est particulierement marquée chez les patients dont la valeur

de I'indice de Charlson est égale ou supérieure a 3 (comme dans le cas ou une insuffisance
rénale et une crise cardiaque s'ajoutent au diagnostic principal, ou le cas ou le sida s’ajoute
au diagnostic principal). Ces patients sont plus de trois fois plus susceptibles de décéder
pendant I'hospitalisation que ceux qui ne présentent aucune de ces comorbidités.

Admission d’urgence ou d’extréme urgence : Dans 14 % des cas a I'étude, I'hospitali-
sation a été planifiée. Chez les autres patients, hospitalisés d’'urgence ou d’extréme urgence,
le risque de déces est 2,6 fois supérieur.

Transferts : Environ 8,5 % des cas a I'étude ont été transférés depuis un autre établissement
de soins de courte durée. Ces patients, dont I'état de santé a pu justifier un transfert vers un
milieu plus propice a la prestation de différents types de soins, affichaient un risque de déces
plus élevé que les patients qui n'ont pas été transférés.

Durée du séjour : La durée moyenne du séjour des patients dont le diagnostic principal
est admissible au RNMH est de neuf jours. Le rapport entre la durée du séjour et le risque
de déces est variable : les patients dont la durée de séjour est la plus breve et ceux dont
elle est la plus longue présentent un risque de déces plus élevé que ceux dont la durée
de séjour est moyenne.

i Les résultats se fondent sur I'expérience de tous les patients dont le diagnostic principal lors de I'hospitalisation est admissible aux
RNMH, excluant les patients ayant regu des soins palliatifs selon les données de I'hopital. Il est possible que dans certains cas, on
utilise un diagnostic autre que le diagnostic principal. Pour plus de détails, veuillez consulter les notes techniques au www.icis.ca/rnmh.
Les résultats quantitatifs spécifiques different Iégerement lorsque les patients ayant obtenu des soins palliatifs sont inclus, mais la
tendance reste la méme.

i Valeur pondérée en fonction du nombre et du type de diagnostics inscrits sur I'abrégé de sortie de I'hdpital et utilisée dans de nombreuses
études a travers le monde®.


http://www.icis.ca

Qui est susceptible — et qui ne I'est pas — de mourir a I'hépital?

=M Risque de déces en milieu hospitalier

Le rapport de cotes détermine la force du lien entre un prédicteur et un résultat, par exemple, entre I'age et
la mortalité* “. Il permet également de comparer la probabilité d'un résultat au sein de multiples groupes.
Le tableau ci-dessous montre comment les facteurs autres que le diagnostic pris en compte dans le calcul
des RNMH agissent sur le risque de déces en milieu hospitalier. Il illustre le rapport de cotes ou I'augmen-
tation estimée du risque d’un groupe par rapport aux autres (par exemple, les femmes par rapport aux
hommes), chez les patients d’un groupe de diagnostic du RNMH admis dans des hdpitaux canadiens

de soins de courte durée (exception faite des hépitaux du Québec) entre avril 2004 et mars 2005. Les
rapports de cotes tiennent compte de I'effet d’autres facteurs étudiés dans le modele. On estime que le
rapport de cotes est exact dans la portée indiquée par I'intervalle de confiance (IC de 95 %), 19 fois sur 20.

Rapport de cotes IC 95 %
Age (pour chaque année supplémentaire) 1,05 1,05-1,05
Admissions d’urgence ou d’extréme
urgence par rapport aux admissions planifiées 2,60 2,48-2,73
Hommes par rapport aux femmes 1,09 1,07-1,12
Durée du séjour (par rapport a 3-9 jours)
1 jour 3,70 3,59-3,82
2 jours 1,80 1,73-1,87
10-15 jours 1,01 0,98-1,04
16-21 jours 117 1,12-1,22
22-365 jours 1,53 1,48-1,58
Patients transférés depuis un autre établis-
sement de soins de courte durée par rapport
aux patients non transférés depuis un autre
établissement de soins de courte durée 1,35 1,30-1,41
Valeur de I'indice de Charlson (par rapport
a I'absence de comorbidité de Charlson)
1ou2 1,95 1,91-2,00
3 ou plus 3,44 3,32-3,56

Remarques : Les résultats se fondent sur I'expérience de tous les patients dont le diagnostic principal lors
de I'hospitalisation est admissible aux RNMH, excluant les patients ayant regu des soins palliatifs selon les
données de I'hopital. Il est possible que dans certains cas, on utilise un diagnostic autre que le diagnostic
principal. Pour plus de détails, veuillez consulter les notes techniques au www.icis.ca/rnmh. Les résultats
quantitatifs spécifiques different Iégerement lorsque les patients ayant obtenu des soins palliatifs sont inclus,

mais la tendance reste la méme.
Source : Base de données sur les congés des patients, ICIS.
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Qui sont les patients visés?

Au Canada, d’avril 2004 a mars 2007, un peu plus de 254 000 patients sont décédés dans les hopitaux
(excluant le Québec)'. En 2004-2005, 65 groupes de diagnostics représentaient environ 80 % des déces

chez les patients qui n’ont pas regu des soins palliatifs. Les dix groupes de diagnostics comptant le plus grand
nombre de décés sont les suivants : infarctus aigu du myocarde (crise cardiaque), insuffisance cardiaque,
pneumonie, maladie pulmonaire obstructive chronique, septicémie, tumeur maligne des bronches et des
poumons, accident vasculaire cérébral (non précisé comme étant hémorragique ou par infarctus), infarctus
cérébral, insuffisance respiratoire et fracture de la hanche. Ces groupes représentent 44 % de tous les décés
survenus en milieu hospitalier en 2004-2005".

Les tendances dans les taux de mortalité varient selon le groupe de patients. Par exemple, au cours de

la période a I'étude, le taux de mortalité chez les patients victimes d’une crise cardiaque a connu une
diminution plus rapide que chez les patients souffrant d’'une pneumonie. En revanche, chez d’autres
groupes de patients, les taux de mortalité sont restés stables ou ont grimpé, notamment chez les patients
souffrant d’une maladie pulmonaire obstructive chronique et chez ceux atteints d’une septicémie”. Ces
chiffres correspondent aux analyses antérieures, qui démontrent une baisse constante des taux de déces
survenus en milieu hospitalier dans les 30 jours suivant la date d’admission en raison d’une nouvelle crise
cardiaque depuis au moins 2004-2005.

W Principaux diagnostics chez les patients décédés dans les hdpitaux de soins de courte durée

En 2004-2005, les dix affections énumeérées ci-dessous representaient 44 % de I'ensemble des déces en milieu hospitalier
(excluant les patients ayant regu des soins palliatifs selon les données de I'ndpital), une réalité qui illustre la fréquence de ces
diagnostics chez les patients hospitalisés et des taux de mortalité qui y sont associés. Le graphique ci-dessous indique le taux
brut (non rajusté) de mortalité en milieu hospitalier en 2006-2007, présenté dans I'ordre selon le nombre de déces par affection.

Infarctus aigu du myocarde

Insuffisance cardiaque

Pneumonie

Maladies pulmonaires obstructives chroniques

Septicémie

Tumeur maligne des bronches et des poumons #

Accident vasculaire cérébral, non précisé
comme étant hémorragique ou par infarctus

Infarctus cérébral

Insuffisance respiratoire

Fracture de la hanche

Taux brut de mortalité (%)

I Ensemble des cas [ Excluant les soins palliatifs

Remarques : Les résultats reposent sur les diagnostics consignés par les hopitaux. Les données ne comprennent pas les patients
provenant des hépitaux du Québec, en raison d'un mode de collecte de données différent.
Source : Base de données sur les congés des patients, ICIS

i Les données du Québec sont exclues en raison des différences dans la collecte des données.
i Réunis, ces groupes représentaient 55 % des déces compris dans le calcul des RNMH.

iii Source : Base de données sur les congés des patients, ICIS.
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D’autres facteurs présents a I'admission peuvent également étre pris en compte, mais nous ne les
comprenons pas tous. Par exemple, des études laissent entendre que I'état de santé de base d’une
population, la gravité de la maladie (outre les comorbidités), le temps écoulé entre la reconnais-
sance et I'apparition des symptémes et le statut socioéconomique des patients pourraient avoir

une incidence sur le risque de succomber a certains problemes de santé“*. D’autres experts
estiment que les facteurs liés a I'organisation et a la prestation des soins pourraient influer sur les
résultats. Par exemple, un examen systématique mené récemment a donné des résultats variables
sur le rapport entre le niveau de dotation en personnel et la mortalité hospitaliere®. Certaines études
incluses dans I'examen ont révélé des liens alors que d’autres n'en ont pas révélé.

Un certain nombre d’études ont par ailleurs porté sur la relation entre les taux d’hospitalisation et

le statut socioéconomique des patients. Par exemple, il semble que les taux d’hospitalisation soient
plus élevés chez les hommes et les femmes ayant un revenu relativement faible, en comparaison du
reste de la population dans son ensemble. Ce lien persiste, de fagon moins prononcée cependant,
méme lorsque d'autres facteurs s'ajoutent, comme I'existence de problemes de santé antérieurs® *'.
Qu’en est-il des suites de I'admission a I'nopital? Une recherche réaliseée au Royaume-Uni n’est

pas parvenue a établir un lien significatif entre la privation sociale et le taux normalisé de mortalité
hospitaliere (apres I'ajustement en fonction de I'age, du sexe, du diagnostic et de facteurs simi-
laires)'. Dans le méme ordre d’'idées, nous avons évalué le rapport entre le revenu moyen par
quartier et le taux normalisé de mortalité hospitaliere au Canada. Les résultats ont démontré de
légers écarts entre les données des hopitaux rajustées en fonction du revenu du quartier et celles
qui ne le sont pas'.

Les soins en fin de vie sont également susceptibles d'influer sur le taux de mortalité hospitaliere.
L’endroit ou les personnes meurent peut étre déterminé par des normes religieuses ou culturelles,
des préférences personnelles ou familiales, I'état de santé, I'accés a des soins de santé de qualité,
des politiques se rapportant a la fin de la vie ou bon nombre d’autres facteurs. D’apres Statistique
Canada, environ 67 % des 226 584 déces de 2004 sont survenus en milieu hospitalier". Il s’agit
d’une tendance qui a évolué avec le temps. En 1950, a peine plus de la moitié des déces avaient
lieu a I'ndpital, contre 81 % en 1994, une année record®. Les taux ont chuté depuis. Bien que la
réalisation de comparaisons précises a I'échelle internationale constitue un défi, la proportion de
déces survenant & I'hopital semble également décliner aux Etats-Unis. La tendance semble
cependant s'inverser dans de nombreux pays développés™.

La portée des soins en fin de vie sur les taux normalisés de mortalité hospitaliére n'est pas
totalement claire. D’aprés une recherche effectuée en Angleterre, la prise en compte a des fins
statistiques du pourcentage de mortalité hospitaliere dans les circonscriptions hospitalieres
pourrait contribuer a rapprocher au moins quelques établissements marginaux de la moyenne™.
En contrepartie, les chercheurs qui ont analysé les données pour I'ensemble des hdpitaux (et
non pas seulement les cas marginaux) en 2000-2001 n'ont décelé qu’une corrélation mineure
avec le pourcentage de déces survenus dans les hopitaux du National Health Service de sept
régions d’Angleterre (* = 0,02 a 0,2), sauf dans le cas de la région West Midlands (r* = 0,5)*".
De méme, en Ecosse, le RNMH calculé en fonction des décés survenus en milieu hospitalier et
a l'extérieur dans les 30 jours suivant la date d’admission a I'hdpital était fortement corrélé avec
le RNMH calculé en fonction des déces survenus en milieu hospitalier seulement®.

Dans le calcul des résultats du RNMH, nous avons voulu nous réserver la possibilité de prendre
en compte les variations relatives aux soins prodigués en fin de vie. Certains autres pays integrent
le pourcentage de décés en milieu hospitalier par collectivité lors de la normalisation des taux

de mortalité hospitaliere. Malheureusement, au Canada, les données a jour sur la proportion de
décés en milieu hospitalier n'étaient pas disponibles pour toutes les années pour lesquelles nous
avons calculé les résultats des RNMH. Par ailleurs, I'analyse se complique du fait que les hdpitaux

La corrélation entre les résultats provenant des hopitaux produits par les deux modeles était de 0,99. De plus, il n’y avait pas de divergences
dans la statistique C lorsque les revenus du quartier étaient ajoutés au modeéle d’analyse de régression logistique.

i Y compris les établissements pour bénéficiaires internes et de soins de longue durée du Québec. Environ 25 % des déces au Canada

sont survenus au Québec en 2004. Le taux de mortalité hospitaliere était de 61 % pour les autres provinces et territoires

i Pour ’Angleterre dans son ensemble, le coefficient de corrélation de Pearson r? était de 0,06.
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canadiens ont rarement une circonscription hospitaliere clairement définie. En conséquence, nous
n'avons pas pu inclure les taux propres aux collectivités en matiere de mortalité hospitaliere dans
le modéle statistique canadien d’ajustement en fonction des risques.

Nous avons plutoét utilisé les données sur les soins palliatifs fournies aux patients et soumises par
les hopitaux. Ces patients ont tendance a recevoir des soins de soutien (appelés parfois « soins de
confort »). Dans I'ensemble, les patients ayant bénéficié de soins palliatifs représentent environ 2 %
des cas admissibles au calcul du RNMH et 15 % des déces. Il est probable qu'il s’agisse d’une
sous-estimation, car pendant le processus de validation, un certain nombre d’hopitaux ont signalé
des difficultés de codification des soins palliatifs. En réponse a cette situation, I'lCIS a publié une
directive provisoire sur la codification des soins palliatifs en juin 2006, dont la mise en application
pourrait avoir causé une interruption de la série chronologique dans certains établissements. Le
présent rapport contient donc les résultats des RNMH tirés de I'ensemble des cas admissibles,

de méme que les résultats excluant les cas de patients ayant obtenu des soins palliatifs selon les
données des hopitaux. Nous continuons cependant a examiner les diverses options susceptibles
d’améliorer la prise en compte des soins en fin de vie dans le calcul des RNMH.

i Une norme de codification nationale sera mise en ceuvre en 2008.



De‘la mesure a l’action
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Bien que tous les déces qui surviennent en milieu hospitalier ne puissent
pas nécessairement étre évités, de nombreux dispensateurs de soins

se sont fixé comme objectif de réduire la mortalité. Le RNMH est utile
pour cibler les voies d’amélioration, stimuler le changement et faire le
suivi des progres. Voici quelques exemples :

e Lorsque le RNMH a été lancé en Angleterre, en 2000, le Walsall Hospitals NHS
Trust affichait le ratio le plus élevé au pays®. Ony comptait 1 080 déces, compa-
rativement aux 830 déces prévus en fonction des types de patients auxquels les
soins étaient destinés. (Le RNMH a atteint 130 & partir de ces données.) A la suite
d’'une stratégie de gouvernance clinique de grande envergure, le RNMH est passé
a 93 en 'espace de quatre ans. L'approche adoptée par I'ndpital comprenait
I'étude d’options susceptibles d’améliorer les soins en fin de vie, de méme qu’une
série d'initiatives d’amélioration de la qualité clinique. Récemment, le RNMH
de Walsall a commencé a remonter™ ™, et I'hopital s’est donné comme priorité
absolue, en 2006-2007, de réduire la mortalité hospitaliere afin d’accroitre la
sécurité des patients®,
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* En 2001, le RNMH du Tallahassee Memorial Hospital, aux Etats-Unis, atteignait 129.2 L’hopital
a repéré des secteurs nécessitant des améliorations et, par la mise en ceuvre d'infrastruc-
tures de communication, la formation d’équipes d'intervention rapide, la création de cercles
multidisciplinaires et le lancement d’autres initiatives, il a réussi a faire passer son RNMH a
89 en 2004.

Un autre exemple issu du Royaume-Uni montre que les hopitaux dont le RNMH est inférieur
a 100 peuvent eux aussi améliorer leurs résultats®. En 2001, le Bradford Teaching Hospitals
Trust avait un RNMH de 95. L'équipe de I'hdpital n'a toutefois pas hésité a lancer un
programme de réduction de la mortalité qui comprenait la réalisation d’une grille d’examen
des déces et le repérage des processus de soins requérant des améliorations. Elle a
également travaillé a la coordination des processus dans I'ensemble du systeme, veillant

a harmoniser les efforts de la haute direction et ceux des unités de soins hospitaliers. Quatre
ans plus tard, le RNMH de I'hépital était de 78. D’aprés les représentants de I'hdpital, cette
baisse signifie une réduction de 905 déces.

Apprendre a la lumiere de I'expérience des autres

LInstitute for Healthcare Improvement (IHI) collabore avec des organismes aux Etats-Unis et dans d’autres pays
en vue d’améliorer les soins. Son initiative Move Your Dot"® visait a mettre a la disposition des hopitaux les outils
nécessaires pour étudier les taux de mortalité et élaborer des stratégies pour les réduire® . LIHI a récemment
publié un livre blanc qui fait la synthése des lecons tirées concernant les fagons de réduire le nombre de décés
qui surviennent dans les hopitaux®. Son site Web fait également état de ses réussites au chapitre de la réduction
de la mortalité>. Un certain nombre d’organismes consultés attribuent le succés qu’ils ont obtenu a une série
d’interventions dont I'lHI a fait la promotion dans le cadre de sa campagne 700,000 Lives. La campagne Des
soins de santé plus sécuritaires maintenant!, le pendant canadien de la campagne de I'lHI, a adopté les six
mémes stratégies.

« Soins améliorés en cas d’infarctus aigu du myocarde : Prévenir les décés chez les patients hospitalisés en cas
d’infarctus aigu du myocarde (IAM) en assurant une prestation fiable de soins fondés sur I'expérience clinique.

* Prévention des infections reliées aux cathéters intravasculaires centraux : Prévenir les infections et les
déces liés aux cathéters intravasculaires centraux (CIC) en mettant en ceuvre un ensemble d’interventions
fondées sur I'expérience clinique chez tous les patients nécessitant un cathéter central.

* Bilan comparatif des médicaments : Prévenir les événements iatrogenes médicamenteux (BCM) a I'aide
du bilan comparatif des médicaments'.

« Déployer des équipes d’intervention rapide : Prévenir les déces chez les patients dont la santé se détériore
progressivement en dehors du service des soins intensifs.

* Prévention des infections du site opératoire : Prévenir les infections et les décés liés au site opératoire (ISO)
en mettant en ceuvre un ensemble d’interventions fondées sur I'expérience clinique chez tous les patients devant
subir une intervention chirurgicale.

* Prévention de la pneumonie sous ventilation assistée : Prévenir [a pneumonie sous ventilation assistée (PVA)
et les décés découlant de cette derniére et d’autres complications chez les patients en ventilation assistée en
mettant en ceuvre un ensemble d’interventions appelé « ensemble PVA »'.

i Le bilan comparatif des médicaments est un processus qui consiste a examiner les médicaments pris par les patients avant et aprés
des périodes de transition, comme au moment de I'admission a I'hépital.

i Source : Reproduit avec la permission de I'Institut canadien de la sécurité du patient. Des soins de santé plus sécuritaires maintenant!,
Information for individuals and Organizations (en ligne). Consulté en octobre 2007. Internet : <http://www.soinsplussecuritairesmaintenant.ca/
Default.aspx?folderld=83>.
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Apprendre a la lumiére de I'expérience des autres (suite)

Le Saskatoon Health Region par exemple, dans le cadre de son dernier plan stratégique, s’est engagée a
transformer les soins et les services dispensés dans la région et a réduire la mortalité hospitaliére. Pour y
parvenir, le Saskatoon Health Region prend part a plusieurs interventions dans le cadre de la campagne Des
soins de santé plus sécuritaires maintenant!, notamment au déploiement d’équipes d’intervention rapide™.

Au St. Paul’s Hospital, une unité de soins intensifs s’est donné comme but de répondre en 10 minutes aux
patients dont I'état de santé s’est dégradé et qui se trouvent en dehors de I'unité. Entre juillet 2006 et avril
2007, I'équipe a répondu a environ 110 appels. Le personnel de I'unité de soins intensifs du St. Paul’s Hospital
et celui du Royal University Hospital travaillent également a I'adoption de I'ensemble PVA en vue de prévenir
la pneumonie sous ventilation assistée. En I'espace d’un an, trois des quatre pratiques recommandées étaient
en application 90 % du temps. s continuent par ailleurs a déployer des efforts dans divers autres secteurs,
comme le bilan comparatif des médicaments, le controle des infections et la normalisation des blessures et
des soins de la peau. La région consideére que ces mesures constituent un volet déterminant des efforts
qu’ils consacrent a I'amélioration de la sécurité des patients. D’autres organismes, comme le ministére de la
Santé du Nouveau-Brunswick, mettent leur participation a la campagne Des soins de santé plus sécuritaires
maintenant! en relation avec I'amélioration des résultats pour les patients a I'échelle locale, y compris par les
taux normalisés de mortalité hospitaliére”.

Le RNMH est certes un outil relativement nouveau au Canada, mais déja, les hopitaux, les régions
sanitaires et les ministeres de la Santé en font usage de diverses fagons. La plupart commencent
par valider leurs données. Par exemple, ils peuvent passer en revue les rapports détaillés fournis
par I'ICIS, vérifier les calculs et la qualité des données, ou prendre le temps de comprendre les
méthodes utilisées pour arriver aux résultats des RNMH. Dans certains cas, le processus de
validation permet de relever des problemes relatifs a la qualité des données. Dans d'autres cas,

il fait surgir des idées d’amélioration des soins.

Les étapes qui font suite a la validation varient en fonction des objectifs de chaque organisme.
Voici quelques exemples :

* Arrimer les indicateurs au soutien de la stratégie en utilisant le RNMH comme méthode de
mesure globale pour le Conseil d'administration ou I'équipe de direction ou en l'incluant dans
les ententes de responsabilité. Par exemple, un certain nombre d’organismes surveillent leur
RNMH par le biais de leurs feuilles de pointage, et cet indicateur fait maintenant partie des
ententes de responsabilité provinciales dans plusieurs régions.

Repérer des pistes d’amélioration. Partout au pays, des organismes utilisent une matrice
2X2 mise au point par I'Institute for Healthcare Improvement pour déterminer les priorités
d’intervention®. Par exemple, les pneumopathies causées par I'inhalation de solides et de
liquides figurent parmi les 20 principaux groupes diagnostics liés a la mortalité hospitaliere.
Gréace aux données recueillies au moyen du processus de validation du RNMH, le Nouveau-
Brunswick est & méme de se concentrer sur des mesures susceptibles d’améliorer les pra-
tiques d'alimentation des patients atteints de démence qui ont des troubles de déglutition™.
D’autres utilisent les données des RNMH pour mettre a I'essai des suggestions quant a des
pistes d’amélioration possibles. Par exemple, deux hopitaux ont étudié en quoi la présence
d’un centre d’oncologie influait sur leurs résultats, tandis qu’'un autre s’est penché sur le taux
de mortalité des patients transférés depuis d’autres régions par rapport a celui des patients
de la région. Ces analyses aident a cibler les facteurs qui agissent sur la mortalité hospitaliére
et a écarter les autres, ce qui facilite I'établissement des priorités en matiére d’amélioration.

Etablir des objectifs et faire le suivi des résultats. Certaines organisations, & mesure
qu’elles se familiarisent avec les résultats des RNMH, commencent a utiliser la méthode
de mesure pour fixer des objectifs d’amélioration et faire le suivi des résultats. Ces objectifs
visent généralement une amélioration déterminée que I'on souhaite réaliser dans un laps
de temps donné. Par exemple, un organisme pourrait vouloir réduire le taux de mortalité
hospitaliere de X points en Y mois.
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. Prochaines étapes

En 1942, Sir Winston Churchill a déclaré : « Ce n'est pas la fin. Ce n’est méme
pas le commencement de la fin. Mais c’est peut-étre la fin du commen-
cement »”. De la méme maniere, le présent rapport représente un jalon
important dans les efforts déployés pour comprendre, mesurer et améliorer
les retombées des soins pour les patients. Le RNMH, initialement élaboré au
Royaume-Uni, est maintenant adapté au contexte canadien de I'information

sur la santé. Les hopitaux et les régions sanitaires ont regu leurs résultats,

et plusieurs d’entre eux ont déja terminé le processus de validation et sont
maintenant en train de chercher la meilleure fagon d'utiliser la méthode de

mesure pour susciter 'amélioration et en faire le suivi.
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Or, nous ne sommes pas pour autant au bout de nos peines. A la lumiére de I'expérience des
autres pays, nous savons que la mise en ceuvre des mesures d’amélioration systémiques requiert
du temps. Les effets se font sentir apres des années, et non pas au bout de quelques mois. L'ICIS
s’engage a continuer a travailler de concert avec les organismes qui veulent suivre cette voie. Nous
prévoyons mettre les résultats locaux a jour a la disposition des hopitaux par voie électronique dans
les jours suivant la présentation des données, fournir des outils pour soutenir I'utilisation du RNMH
et le recours a d’autres éléments d’information sur la santé ou sur les soins de santé, et poursuivre
I'apprentissage a la lumiere de I'expérience des organismes qui utilisent le RNMH de diverses
fagons. Nous continuerons également de travailler avec les hopitaux, les régions sanitaires et les
ministeres de la Santé a I'amélioration de la qualité des données, des méthodes et de la pertinence
des rapports.

Enfin, s'il est vrai que la mortalité est un enjeu de taille, il ne s’agit toutefois pas de la seule retom-
bée des soins qui importe aux patients, aux familles ou aux dispensateurs de soins. Les hdpitaux
ne sont pas non plus les seuls endroits ot sont prodigués des soins. Le RNMH est un outil précieux
permettant de documenter les efforts investis dans I'amélioration de la qualité, mais il n’est pas

le seul qui ait son utilité. En collaboration avec I'Institut canadien de la sécurité du patient, nous
envisageons de commander un vaste examen des méthodes de mesure globale de la qualité au-
dela de la mortalité, utilisées en dehors des hopitaux de soins de courte durée, tant au Canada
gu’a I'étranger. Nous espérons qu’au fil du temps, nous aurons I'occasion d'unir nos efforts a ceux
des partenaires afin de créer un ensemble d’outils de mesure complémentaires se rapportant au
systeme dans son ensemble, qui fourniront de I'information utile aux dirigeants, aux gestionnaires,
aux décideurs et au grand public.
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Terre-Neuve-et-Labrador
Eastern Regional Integrated Health Authority

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150

125 i_ 1'_ \. i‘

100
75
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 121 112-130 114 106-122
2005-2006 121 113-131 122 114-131
2006-2007 114 106-123 115 107-123
Exercices combinés 119 114124 117 112-122

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* Bonavista Community Health Centre

* Burin Peninsula Health Care Centre

» Carbonear General Hospital

* Dr. A. A. Wilkinson Memorial Health Centre

* Dr. G. B. Cross Memorial Hospital

* Dr. Walter Templeman Health Centre

* Placentia Health Care Centre

» St. John’s Acute Care?

Remarques :

1 St. John's Acute Care choisit les soins fournis par les établissements suivants : General Hospital (Health
Sciences Centre), St. Clare’s Mercy Hospital, Waterford Hospital, Janeway Children’s Health and Rehabilitation
Centre (2006-2007 seulement) et Dr. L. A. Miller Centre.

IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %

SP Soins palliatifs
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Terre-Neuve-et-Labrador
Central Regional Integrated Health Authority

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
125 j" 1'. i. +
100
75
50 } } f
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 128 112-145 123 109-138
2005-2006 120 105-135 121 107-135
2006-2007 116 102-132 122 108-136
Exercices combinés 121 112-130 122 114-130

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* A. M. Guy Memorial Hospital

* Baie Verte Health Care Centre

* Brookfield/Bonnews Health Care Centre

* Central Newfoundland Regional Health Centre

* Connaigre Peninsula Community Health Centre

* Fogo Island Hospital

* Green Bay Community Health Centre

* James Paton Memorial Hospital

* Notre Dame Bay Memorial Health Centre

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Terre-Neuve-et-Labrador
Western Regional Integrated Health Authority

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
125
100 i. + +
75
30 : : :
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 93 78-109 108 94-123
2005-2006 94 80-110 111 97-126
2006-2007 101 86-118 125 110-141
Exercices combinés 96 88-105 115 106-123

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* Bonne Bay Health Centre

* Calder Health Care Centre

* Dr. Charles L. Legrow Health Centre

* Rufus Guinchard Health Care Centre

 Sir Thomas Roddick Hospital

* Western Memorial Regional Hospital

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Nouvelle-Ecosse
La régie régionale de la santé Cape Breton

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

Les données excluant les SP ne sont pas incluses

RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 * * 137 126-149
2005-2006 * * 139 128-152
2006-2007 * * 127 116-139
Exercices combinés * * 135 128-141

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* Buchanan Memorial Community Health Centre

* Cape Breton Healthcare Complex’

* Inverness Consolidated Memorial Hospital

 Sacred Heart Hospital

¢ Victoria County Memorial Hospital

Remarques :

* Une fois les données du Cape Breton Healthcare Complex exclues, la région n’atteignait plus le seuil
d’admissibilité de 2 500 cas. C’est pourquoi on ne déclare pas les résultats du RNMH qui exclut les
données sur les soins palliatifs pour cette région.

T Le Cape Breton Healthcare Complex est situé dans cette région. Cependant, il a signalé des problémes
majeurs relativement aux données présentées pour le calcul du RNMH. En conséquence, les données
de cet établissement ne sont pas incluses dans le calcul du RNMH qui exclut les soins palliatifs.

IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %

SP Soins palliatifs
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Nouvelle-Ecosse
Capital District Health Authority

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150

125

100 + -

— e

75
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 121 112-130 125 118-133
2005-2006 101 93-109 113 106-120
2006-2007 84 76-91 107 100-114
Exercices combinés 102 97-106 115 111-119

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* Dartmouth General Hospital'

* Eastern Shore Memorial

* Hants Community Hospital'

* Musquodoboit Valley Memorial Hospital

* Queen Elizabeth Il Health Sciences Centre

* Twin Oaks Memorial Hospital

Remarques :

1 Le Dartmouth General Hospital et le Hants Community Hospital sont situés dans cette région. Cependant,
ils ont signalé des problemes majeurs relativement aux données présentées pour le calcul du RNMH. En
conséquence, les données de ces établissements ne sont pas incluses dans le calcul du RNMH qui exclut
les soins palliatifs.

IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %

SP Soins palliatifs
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Nouveau-Brunswick
Corporation des sciences de la santé de I'Atlantique

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150

125

100

75 + +

50 } } f
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

2004-2005 83 75-91 94 86-103

2005-2006 73 66-81 84 76-92

2006-2007 67 60-75 86 79-94

Exercices combinés 74 70-79 88 84-93

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
 Centre de santé de Sussex

* Hopital de Grand Manan

* Hopital du comté de Charlotte

» Hopital Régional de Saint John

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Nouveau-Brunswick
Régie Santé de la Vallée

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
125
wl } + +
75
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 100 90-111 99 90-109
2005-2006 100 90-111 100 91-110
2006-2007 106 95-116 104 95-114
Exercices combinés 102 96-108 101 96-107

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* Hopital Carleton Memorial

* Hopital de Northern Carleton

» Hopital de Tobique Valley

* Hopital public d’Oromocto

* Hobpital régional Dr. Everett Chalmers

» Hotel-Dieu Saint-Joseph

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Nouveau-Brunswick
Régie de la santé Acadie Bathurst Health Authority

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
125
100
75 lT +
50 - } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 - - - -
2005-2006 71 60-83 80 69-92
2006-2007 68 56-82 92 79-106

Exercices combinés ~ ~ = -

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* Hopital de L’Enfant-Jésus RHSJ

* Hoépital de Tracadie-Sheila

* L'Hopital et Centre de santé communautaire de Lameque

» Hopital régional Chaleur

Remarques :

~ Les données de la Régie de la santé Acadie Bathurst soumises pour I'exercice financier 2004-2005 étaient
incompletes. Par conséquent, les RNMH pour I'exercice 2004-2005 et pour les exercices combinés ne figurent
pas ici.

IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %

SP Soins palliatifs
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Nouveau-Brunswick
Régie régionale de la santé Sud-Est

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150

125

100

75 4, + . -

50 T } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

2004-2005 55 47-65 79 71-89

2005-2006 65 56-75 91 81-101

2006-2007 59 51-69 86 77-96

Exercices combinés 60 55-65 85 80-91

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* Hopital Mémorial de Sackville
e |'Hopital de Moncton

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs




Annexe | : Tableaux des RNMH — par région sanitaire

Nouveau-Brunswick
Régie régionale de la santé Beauséjour Regional Health Authority

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150

125

100 } F

75 T |L +

50 } } }

2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

2004-2005 87 75-101 94 82-106
2005-2006 86 73-100 96 84-109
2006-2007 80 67-95 98 85-112
Exercices combinés 85 77-92 96 89-103

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* Hopital régional Dr-George-L.-Dumont
* Hopital Stella-Maris-de-Kent

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Ontario )
RLISS d’Erié St. Clair

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
125
100 . + + .
75
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 99 93-106 99 93-105
2005-2006 103 96-110 105 98-111
2006-2007 104 97-111 108 102-115
Exercices combinés 102 98-106 104 100-107

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* Bluewater Health Charlotte Eleanor Englehart Site

* Bluewater Health Sarnia Site

e Hopital du district de Syndenham

* Hopital Hotel-Dieu Grace, Site Hotel Dieu

* Hopital Memorial du district de Leamington

* Hopital public général de Chatham

* Hopital St-Joseph

Remarques :

Le Windsor Regional Hospital (Windsor Regional Hospital et Windsor Regional Hospital Metropolitan Campus)
est situé dans cette région. Cependant, il a signalé des probléemes majeurs relativement aux données présentées
pour le calcul du RNMH. En conséquence, les données de cet établissement ne sont pas incluses dans les
calculs du RNMH ci-dessus.

IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %

SP Soins palliatifs
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Ontario
RLISS du Sud-Ouest

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
125
100 . f u
75
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 100 96-105 103 98-107
2005-2006 107 102-111 109 105-113
2006-2007 108 103-113 113 109-118
Exercices combinés 105 102-108 108 106-111

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :

* Grey Bruce Health Centre Grey Site * Hopital général de Woodstock

* Grey Bruce Health Services Lion’s Head Hospital * Hopital général du district de Tillsonburg

* Grey Bruce Health Services Meaford Site e Hopital Memorial de Listowel

* Grey Bruce Health Services Owen Sound Site * Hopital Memorial de St. Marys

» Grey Bruce Health Services Southampton Site * Hopital public de Clinton

* Grey Bruce Health Services Wiarton Site * London Health Sciences Centre

* Hopital Alexandra * Services de santé Four Counties

* Hopital Alexandra Marine and General » South Bruce Grey Health Centre Chesley Site

* Hopital communautaire de Seaforth e South Bruce Grey Health Centre Durham Site

* Hopital de Hanover et du district * South Bruce Grey Health Centre Kincardine Site
¢ Hopital de Wingham et du district * South Bruce Grey Health Centre Walkerton Site
* Hopital général de St. Thomas-Elgin e South Huron Hospital

* Hopital général de Stratford * St. Joseph's Healthcare London

* Hopital général de Strathroy-Middlesex

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs

43



RNMH : Une nouvelle méthode de mesure des tendances relatives a la mortalité hospitaliere au Canada

44

Ontario
RLISS de Waterloo Wellington

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
125
100 4' * + "
75
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 104 98-110 101 95-106
2005-2006 98 92-104 95 90-101
2006-2007 101 95-107 104 99-110
Exercices combinés 101 97-104 100 97-103

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* Hopital communautaire Groves Memorial

* Hopital général de Guelph

* Hopital général St. Mary

* Hopital Grand River K. W. Health Centre

* Hopital Memorial de Cambridge

* North Wellington Health Care Louise Marshall Site

* North Wellington Health Care Palmerston Site

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs




Annexe | : Tableaux des RNMH — par région sanitaire

Ontario
RLISS de Hamilton Niagara Haldimand Brant

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
125
.
100 . b ul
75
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 102 99-106 100 97-103
2005-2006 106 103-110 105 102-109
2006-2007 103 100-107 105 102-109
Exercices combinés 104 102-106 103 102-105

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :

* Centre de soins de santé St-Joseph de Hamilton » Systéme de santé de Niagara — Greater
* Hamilton Health Sciences Corporation Hamilton Division Niagara Site

* Hamilton Health Sciences Corporation Henderson Division » Systéme de santé de Niagara — Niagara
* Hamilton Health Sciences Corporation McMaster Division On The Lake Site

* Hopital géenéral de Brantford e Systeme de santé de Niagara — Ontario
» Hopital général de Haldimand-Ouest Street Site

* Hopital général de Norfolk e Systeme de santé de Niagara — Port

* Hopital Joseph Brant Memorial Colborne General Hospital Site

* Hopital Memorial de Lincoln Ouest e Systéme de santé de Niagara —

* Hopital War Memorial de Haldimand St. Catharines General Site

* Hopital Willett * Systéme de santé de Niagara — Welland
 Hotel Dieu Health Sciences Hospital County General Site

» Systeme de santé de Niagara — Fort Erie Site

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Ontario
RLISS du Centre-Ouest

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150

125

100 +

- + '
75
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

2004-2005 91 85-98 86 80-92
2005-2006 82 76-89 79 74-85
2006-2007 86 80-92 84 78-90
Exercices combinés 87 83-90 83 80-86

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* Headwaters Health Care Centre

* William Osler Health Centre Etobicoke General Hospital

* William Osler Health Centre Peel Memorial Campus

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs




Annexe | : Tableaux des RNMH — par région sanitaire

Ontario
RLISS de Mississauga Halton

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150

125

100 . ; . "

75
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 98 93-103 102 97-107
2005-2006 95 90-100 99 94-104
2006-2007 98 93-103 104 99-109
Exercices combinés 97 94-100 101 99-104

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
 Centre de santé Trillium

* Halton Healthcare Services Georgetown Site

* Halton Healthcare Services Milton Site

* Halton Healthcare Services Oakville Trafalgar Site

* Hopital Credit Valley

* William Osler Health Centre Georgetown Site

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Ontario
RLISS de Toronto-Centre

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
125
100 u " 5 y
75
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 100 97-104 96 93-100
2005-2006 98 94-102 97 94-100
2006-2007 96 93-100 97 94-100
Exercices combinés 98 96-100 97 95-99

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* Centre de santé St-Joseph, Toronto

» Centre Sunnybrook des sciences de la santé

* Hopital Mount Sinai’

* Hopital St. Michael

* Toronto East General Hospital

e University Health Network

Remarques :

1 L’'Hopital Mount Sinai Hospital est situé dans cette région. Cependant, il a signalé des problemes majeurs
relativement aux données présentées pour le calcul du RNMH. En conséquence, les données de cet
établissement ne sont pas incluses dans le calcul du RNMH qui exclut les soins palliatifs.

IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %

SP Soins palliatifs



Annexe | : Tableaux des RNMH — par région sanitaire

Ontario
RLISS du Centre

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
125
100 ' . . .
75
50 f } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 104 99-110 100 95-105
2005-2006 98 93-103 96 91-101
2006-2007 102 97-107 100 96-105
Exercices combinés 102 99-105 99 96-101

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* Centre régional de santé Southlake

* Hobpital central de York

* Hopital de Markham-Stouffville Markham Site

» Hopital général de North York, General Site

* Hobpital Stevenson Memorial

Remarques :

Le Humber River Regional Hospital (sites de la rue Finch, Keele et Church) est situé dans cette région.
Cependant, il a signalé des problémes majeurs relativement aux données présentées pour le calcul du RNMH.
En conséquence, les données de cet établissement ne sont pas incluses dans les calculs du RNMH ci-dessus.
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %

SP Soins palliatifs
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Ontario
RLISS du Centre-Est

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
125
+ + + [
100
75
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 111 107-115 110 106-114
2005-2006 107 103-111 109 105-113
2006-2007 106 101-110 110 107-114
Exercices combinés 108 106-110 110 108-112

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* Centre régional de santé de Peterborough

* Haliburton Highlands Health Service

* Hopital de Markham-Stouffville Uxbridge Site

e Hopital de Scarborough General Site

* Hopital de Scarborough Grace Site

e Hopital Memorial de Campbellford

» Hopital Northumberland Hills

* Hopital Ross Memorial

* Lakeridge Health Bowmanville Memorial Site

e Lakeridge Health Oshawa Site

 Lakeridge Health Port Perry Site

* Rouge Valley Health System Ajax and Pickering Health Centre
* Rouge Valley Health System Centenary Site

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Ontario
RLISS du Sud-Est

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150

125

100 + + + -

75
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 95 90-101 103 98-109
2005-2006 104 98-111 104 99-110
2006-2007 98 92-104 110 104-116
Exercices combinés 99 96-103 106 102-109

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
» Hopital du district de Perth et de Smiths Falls Perth Site

* Hoépital du district de Perth et de Smiths Falls Smith Site

» Hopital général de Brockville

» Hopital général de Kingston

* Hopital général du comté de Lennox et Addington

* Hopital Hétel Dieu

* Hobpital St. Francis Memorial

* Quinte Healthcare Corporation Belleville General Site

* Quinte Healthcare Corporation North Hastings Site

* Quinte Healthcare Corporation Prince Edward County Memorial Site
* Quinte Healthcare Corporation Trenton Memorial Site

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Ontario
RLISS de Champlain

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
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. .
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50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 98 94-103 103 99-107
2005-2006 85 81-89 98 94-102
2006-2007 86 82-90 102 98-106
Exercices combinés 90 87-92 101 98-103

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
e Hopital communautaire de Cornwall 2nd Street Site

e Hopital communautaire de Cornwall McConnell Site

¢ Hopital de Deep River et du district

e | 'Hoépital d’Ottawa — Campus civic

e | 'Hopital d'Ottawa — Campus général

e Hopital du district de Kemptville

* Hopital général d’Almonte

* Hopital Général de Hawkesbury

Hopital Glengarry Memorial

Hopital Memorial d’Arnprior et du district

Hopital Memorial de Carleton Place et du district

Hopital Memorial du district de Winchester

Hopital Montfort

Hopital Queensway Carleton

Hopital régional de Pembroke

Hopital Victoria de Renfrew

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %

SP Soins palliatifs
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Ontario
RLISS de Simcoe-Nord Muskoka

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
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+ + "
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50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

2004-2005 91 85-97 93 88-99
2005-2006 83 77-89 90 85-96
2006-2007 93 86-99 99 93-106
Exercices combinés 89 85-92 94 91-98

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* Hopital du district de la Huronie

* Hopital General and Marine de Collingwood

¢ Hopital Memorial de Muskoka-Sud

* Hopital Memorial du district de Huntsville

* Hopital Royal Victoria

* Hopital Soldiers’ Memorial d'Orillia

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Ontario
RLISS du Nord-Est

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
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100 + + + .
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50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 92 87-97 102 97-107
2005-2006 94 89-99 107 102-112
2006-2007 92 87-97 105 100-110
Exercices combinés 93 90-96 104 102-107

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :

* Centre de santé de I'Ouest de Parry Sound * Hopital Général d’Espanola

* Centre de santé Lady Dunn * Hobpital général St-Joseph

* Hopital Bingham Memorial * Hopital Lady Minto

* Hopital communautaire de Hornepayne * Hopital Notre-Dame Hospital

* Hopital de Kirkland et du district * Hopital régional de Sudbury Regional Hospital Laurentian Site
* Hopital de Sault-Sainte-Marie * Hopital Sensenbrenner

* Hopital de Smooth Rock Falls * Hopital Temiskaming

* Hopital de Timmins et du district * Manitoulin Health Centre Little Current Site

* Hopital d’Englehart et du district * Manitoulin Health Centre Mindemoya Hospital Site
* Hopital général Anson * Pavillon santé du district de Blind River

* Hopital général de Mattawa  Services De Santé de Chapleau Health Services

» Hopital Général de Nipissing Ouest * Weeneebayko Hospital

» Hopital général de North Bay

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs



Annexe | : Tableaux des RNMH — par région sanitaire

Ontario
RLISS du Nord-Ouest

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
125
100 + +
s '
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 89 81-97 84 77-91
2005-2006 89 81-97 84 77-91
2006-2007 78 71-86 75 69-82
Exercices combinés 85 81-90 81 77-85

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* Centre de santé Meno Ya Win de Sioux Lookout

* Centre régional de santé de Dryden

* Centre régional des sciences de la santé de Thunder Bay
» Hopital du district de Geraldton

* Hopital du district du lac des Bois

» Hopital général d’Atikokan

» Hopital général de Manitouwadge

* Hopital général Wilson Memorial

» Hopital Margaret Cochenour Memorial de Red Lake

* Hopital McCausland

* Hopital Memorial du district de Nipigon

* Riverside Health Care Facilities Inc. Emo Hospital

* Riverside Health Care Facilities Inc. La Verendyre Hospital
* Riverside Health Care Facilities Inc. Rainy River Hospital

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Manitoba
Office régional de la santé de Winnipeg

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

Les données excluant les SP ne sont pas incluses

RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 *x *x 115 110-120
2005-2006 *x *x 115 110-120
2006-2007 *x *x 108 104-113
Exercices combinés ** ** 113 110-116

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* Centre de santé Misericordia

* Centre des sciences de la santé

* Hopital Concordia

» Hopital général Saint-Boniface

* Hopital général Seven Oaks

» Hopital général Victoria

* Hobpital Grace

Remarques :

** En raison de I'introduction, en 2006, de nouvelles lignes directrices nationales visant a clarifier la codification
des soins palliatifs, il y a eu d'importantes ruptures dans les séries chronologiques de cet établissement ou
organisme. En conséquence, on ne connait pas les tendances comparables relatives aux ratios normalisés
de mortalité hospitaliere.

IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %

SP Soins palliatifs
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Manitoba
Office régional de la santé Centre du Manitoba

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
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100
75
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2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 121 106-137 115 101-129
2005-2006 116 102-132 111 98-126
2006-2007 116 101-132 122 108-138
Exercices combinés 118 109-127 116 108-124

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* Altona Community Memorial

* Boundary Trails Health Centre

* Carman Memorial Hospital

* Lorne Memorial Hospital

* Macgregor and District Health Centre
* Morris General Hospital

* Notre Dame Medical Nursing Unit

* Pembina Manitou Health Centre

* Portage District General Hospital

* Rock Lake Health District Hospital

» Seven Regions Health Centre

* St. Claude Health Centre

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Saskatchewan
Regina Qu’Appelle Regional Health Authority

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
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2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 80 74-86 80 75-86
2005-2006 79 73-86 80 74-86
2006-2007 77 71-83 78 72-84
Exercices combinés 79 75-82 79 76-83

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
 All Nations’ Healing Hospital

* Balcarres Integrated Care Centre

* Broadview Hospital

¢ Indian Head Hospital

* Moosomin Hospital

* Pasqua Hospital

* Regina General Hospital

» St. Joseph’s Integrated Care Centre

* Wolseley Memorial Hospital

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Saskatchewan
Sunrise Regional Health Authority

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007
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2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 63 53-75 62 52-73
2005-2006 72 62-84 69 59-81
2006-2007 71 60-83 70 60-82
Exercices combinés 69 63-76 67 61-73

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
» Canora Hospital

* Foam Lake Health Centre

* Kamsack District Hospital and Nursing Home

* Preeceville Hospital

* St. Anthony’s Hospital

* St. Peter’'s Hospital

* Yorkton Regional Health Centre

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Saskatchewan
Saskatoon Regional Health Authority

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007
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2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

2004-2005 88 81-94 82 77-88

2005-2006 9 85-98 87 81-93

2006-2007 83 77-89 81 76-86

Exercices combinés 87 84-91 83 80-87

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
 Lanigan Hospital

* Rosthern Hospital

* Royal University Hospital
* Saskatoon City Hospital
 St. Elizabeth’s Hospital
» St. Paul's Hospital

* Wadena Hospital

* Wakaw Hospital

* Watrous Hospital

* Wynyard Hospital

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs

60



Annexe | : Tableaux des RNMH — par région sanitaire

Alberta
Chinook Regional Health Authority

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
125
100 + + +
75 -+
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 91 81-103 90 80-100
2005-2006 93 82-104 89 79-99
2006-2007 83 73-93 82 73-92
Exercices combinés 89 83-95 87 81-93

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
 Cardston Hospital

* Crowsnest Pass Hospital

 Lethbridge Regional Hospital

* Magrath Hospital

* Picture Butte Health Centre

* Pincher Creek Hospital

* Raymond Hospital

Taber Hospital

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Alberta
Palliser Health Region

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
125
[ |
100 i. i. +
75
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de 'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 92 79-106 102 90-116
2005-2006 115 99-133 117 102-134
2006-2007 89 75-105 101 87-115
Exercices combinés 98 90-107 106 98-114

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :

* Bassano Health Centre

* Big Country Hospital

* Bow Island Health Centre

* Brooks Health Centre

* Medicine Hat Regional Hospital

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Annexe | : Tableaux des RNMH — par région sanitaire

Alberta
Calgary Health Region

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150

125

100

75 .

- . '
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

2004-2005 74 70-79 87 83-91
2005-2006 68 64-72 85 81-89
2006-2007 69 65-73 88 84-92
Exercices combinés 70 68-73 87 84-89

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
» Canmore General Hospital

* Claresholm General Hospital

* Didsbury District Health Services

* Foothills Medical Centre

* High River General Hospital

* Mineral Springs Hospital

* QOilfields General Hospital

* Peter Lougheed Centre

* Rockyview General Hospital

» Strathmore District Health Services
* Vulcan Community Health Centre

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Alberta
David Thompson Regional Health Authority

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
125
100 + +
75
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 111 103-121 104 96-113
2005-2006 111 102-120 104 97-113
2006-2007 107 99-116 103 95-111
Exercices combinés 110 105-115 104 99-109

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :

* Consort Hospital and Care Centre * Ponoka Hospital and Care Centre

e Coronation Health Centre * Red Deer Regional Hospital Centre

* Drayton Valley Hospital and Care Centre * Rimbey Hospital and Care Centre

e Drumheller Health Centre * Rocky Mountain House Health Centre
* Hanna Health Centre * Stettler Hospital and Care Centre

¢ Innisfail Health Centre * Sundre Hospital and Care Centre

* Lacombe Hospital and Care Centre * Three Hills Health Centre

* Olds Hospital and Care Centre » Wetaskiwin Hospital and Care Centre

* Our Lady of the Rosary Hospital
Remarques :

IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Annexe | : Tableaux des RNMH — par région sanitaire

Alberta
East Central Health

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150

125

S

—
—a—

50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

2004-2005 75 64-87 80 69-92
2005-2006 94 81-109 100 88-114
2006-2007 90 77-105 96 83-110
Exercices combinés 86 79-94 92 85-99

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* Daysland Health Centre

* Hardisty Health Centre

* Killam Health Care Centre

e Lamont Health Care Centre

* Provost Health Centre

» St. Joseph's General Hospital
 St. Mary's Hospital

* Tofield Health Centre

* Two Hills Health Centre

* Vermilion Health Centre

* Viking Health Centre

* Wainwright Health Centre

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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66

Alberta
Capital Health

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150

125

100 ' . ; .

75
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de I’ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

2004-2005 100 95-106 92 87-97
2005-2006 98 93-104 91 86-95
2006-2007 96 91-101 89 84-94
Exercices combinés 98 95-101 90 88-93

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* Devon General Hospital

* Fort Saskatchewan Health Centre

* Leduc Community Hospital

* Redwater Health Centre

* Royal Alexandra Hospital

» Sturgeon Community Hospital

* University of Alberta Hospital

* Westview Health Centre Stony Plain

Remarques :

Le Misericordia Community Hospital et le Grey Nuns Community Hospital and Health Centre sont situés dans
cette région. Cependant, ils ont signalé des problemes majeurs relativement aux données présentées pour le
calcul du RNMH. En conséquence, les données de ces établissements ne sont pas incluses dans le calcul du
RNMH ci-dessus.

IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %

SP Soins palliatifs




Annexe | : Tableaux des RNMH — par région sanitaire

Alberta
Aspen Regional Health Authority

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
125
100 F |T
. +
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 85 74-97 92 81-103
2005-2006 78 68-90 79 69-90
2006-2007 97 85-110 98 87-110
Exercices combinés 87 80-94 89 83-96

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :

» Athabasca Healthcare Centre * Mayerthorpe Healthcare Centre

* Barrhead Healthcare Centre » Seton Jasper Healthcare Centre

* Bonnyville Health Centre * Slave Lake Health Complex

* Boyle Healthcare Centre  St. Therese St. Paul Healthcare Centre
* Cold Lake Health Centre * Swan Hills Health Care Centre

» Edson Healthcare Centre » Wabasca/Desmarais General Hospital
* Elk Point Healthcare Centre * Westlock Healthcare Centre

¢ George McDougall Memorial Health Centre Smoky Lake  ® Whitecourt Healthcare Centre

* Hinton General Hospital * William J. Cadzow Health Centre
Remarques :

IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %

SP Soins palliatifs
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Alberta
Peace Country Health

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
125
100 + F
75 F | +
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 86 74-98 78 68-89
2005-2006 75 65-87 76 66-86
2006-2007 84 71-98 82 71-95
Exercices combinés 81 75-88 78 72-85

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* Beaverlodge Municipal Hospital

* Central Peace Health Complex

* Fairview Health Complex

* Fox Creek Health Care Centre

» Grande Cache General Hospital

* High Prairie Health Complex

* Manning Community Health Centre

* Peace River Community Health Centre
* Queen Elizabeth Il Hospital

» Sacred Heart Community Health Centre
* Valleyview Health Centre

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Annexe | : Tableaux des RNMH — par région sanitaire

Colombie-Britannique
Interior Health Authority

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150

125

100

- . ; .
75
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

2004-2005 89 84-94 91 86-95
2005-2006 87 82-92 90 86-95
2006-2007 82 77-86 92 88-97
Exercices combinés 86 83-89 91 89-94

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :

* 100 Mile District General Hospital » Kootenay Boundary Regional Hospital (Trail)
* Arrow Lakes Hospital » Kootenay Lake Hospital

* Boundary Hospital * Lillooet District Hospital

 Cariboo Memorial Hospital * Nicola Valley General Hospital

» Creston Valley Hospital * Penticton Regional Hospital

* Dr. Helmcken Memorial Hospital * Princeton General Hospital

 East Kootenay Regional Hospital * Queen Victoria Hospital

¢ Elk Valley Hospital * Royal Inland Hospital

* Golden Hospital » Shuswap Lake General Hospital

* Invermere and District Hospital * South Okanagan General Hospital
» Kelowna General Hospital * Vernon Jubilee Hospital
Remarques :

IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %

SP Soins palliatifs
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Colombie-Britannique
Fraser Health Authority

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
125
[
100 i [
' ’
75
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 102 98-106 106 102-110
2005-2006 99 95-103 101 97-104
2006-2007 94 91-98 98 95-102
Exercices combinés 98 96-100 102 99-104

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
* Burnaby Hospital

* Chilliwack General Hospital

* Delta Hospital

» Eagle Ridge Hospital and Health Care Centre

* Fraser Canyon Hospital

Langley Memorial Hospital
Matsqui Sumas Abbotsford General Hospital
Mission Memorial Hospital

Peace Arch District Hospital
Ridge Meadows Hospital and Health Care Centre
Royal Columbian Hospital

e Surrey Memorial Hospital

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Colombie-Britannique

Vancouver Coastal Health Authority

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
125
100 . p .
75
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 102 97-106 98 94-102
2005-2006 101 96-105 96 92-100
2006-2007 87 83-91 92 88-96
Exercices combinés 97 94-99 95 93-98

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :

* Bella Coola General Hospital
e Lions Gate Hospital

* Mount Saint Joseph Hospital
» Powell River General Hospital
* R. W. Large Memorial Hospital
* Squamish General Hospital
 St. Mary's Hospital

* St. Paul's Hospital

* The Richmond Hospital

* UBC Hospital and Urgent Care Centre
* Vancouver General Hospital

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Colombie-Britannique
Vancouver Island Health Authority

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
125
100
. ’ , .
75
50 f } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 83 78-88 95 90-99
2005-2006 82 78-87 92 87-96
2006-2007 81 76-86 94 90-99
Exercices combinés 82 79-85 94 91-96

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :
» Campbell River and District General Hospital
e Cormorant Island Community Health Centre
» Cowichan District Hospital

* Lady Minto Gulf Islands Hospital

* Ladysmith and District General Hospital

* Nanaimo Regional General Hospital

* Port Hardy Hospital

* Port McNeill and District Hospital

* Saanich Peninsula Hospital

 St. Joseph’s General Hospital

* Tofino General Hospital

* Victoria General and Royal Jubilee Hospitals
* West Coast General Hospital

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Annexe | : Tableaux des RNMH — par région sanitaire

Colombie-Britannique
Northern Health Authority

Ratio normalisé de mortalité hospitaliere excluant les patients en soins palliatifs,

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007

150
125
100 + + + +
75
50 } } }
2004-2005 2005-2006 2006-2007 Exercices combinés
RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %
2004-2005 87 78-96 96 88-105
2005-2006 92 83-102 99 90-108
2006-2007 89 81-98 98 90-107
Exercices combinés 89 84-95 98 93-103

Voici les hopitaux inclus dans les résultats pour cette région :

 Bulkley Valley District Hospital * McBride and District Hospital

* Chetwynd General Hospital * Mills Memorial Hospital

* Dawson Creek and District Hospital * Prince George Regional Hospital

* Fort Nelson General Hospital * Prince Rupert Regional Hospital

* Fort St. John Hospital and Health Centre * Queen Charlotte Islands General Hospital
* G. R. Baker Memorial Hospital * St. John Hospital

* Kitimat General Hospital » Stewart General Hospital

* Lakes District Hospital and Health Centre  Stuart Lake Hospital

* Mackenzie and District Hospital * Wrinch Memorial Hospital

* Masset Hospital

Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

Alliance Chatham-Kent pour la santé', Ontario

2004-2005 98 85-112 109 97-123
2005-2006 101 89-115 108 96-121
2006-2007 83 72- 96 101 89-113
Exercices combinés 94 87-102 106 99-113

Bluewater Health Sarnia Site, Ontario
Nom de la collectivité : Sarnia

2004-2005 93 80-107 98 86-111

2005-2006 100 86-115 110 97-124

2006-2007 102 89-118 114 101-129
Exercices combinés 98 90-107 107 100-115

Brantford Community Healthcare System, Hopital général de Brantford, Ontario
Nom de la collectivité : Brantford

2004-2005 105 92-119 98 86-111
2005-2006 108 95-123 100 88-113
2006-2007 104 91-118 94 83-107
Exercices combinés 106 98-114 97 91-105

Burnaby Hospital, Colombie-Britannique
Nom de la collectivité : Burnaby

2004-2005 122 110-135 116 105-128
2005-2006 130 118-143 119 109-131
2006-2007 122 111-134 113 102-124
Exercices combinés 125 118-132 116 110-122

Cape Breton Healthcare Complex, Nouvelle-Ecosse
Nom de la collectivité : Sydney

2004-2005 * * 143 131-155
2005-2006 * * 138 126-152
2006-2007 * * 129 117-142
Exercices combinés * * 137 130-144
Remarques :

1 Résultats combinés des organismes qui chapeautent plusieurs sites de soins de courte durée et qui présentent leurs données a
I'ICIS sous des numéros d'établissements distincts. Remarque : Les résultats des sites qui font partie d'un organisme mais qui
respectent le seuil statistique sont également présentés. Pour obtenir la liste complete des sites d’un organisme répondant a cette
description, veuillez vous reporter a I'annexe |l

* L'organisme a cerné des probléemes importants quant aux données soumises relatives aux cas admissibles au RNMH. Par
conséquent, les résultats sont exclus.

IC95% Intervalle de confiance de 95 %
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Annexe Il : Tableaux des RNMH — par hopital ou par site

RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

Centre de santé St-Joseph, Toronto, Ontario
Nom de la collectivité : Toronto

2004-2005 119 110-129 108 100-117
2005-2006 115 105-125 107 98-116
2006-2007 106 97-116 101 93-110
Exercices combinés 114 108-119 105 100-110

Centre de santé Trillium, Ontario
Nom de la collectivité : Mississauga

2004-2005 99 92-107 102 96-109
2005-2006 95 88-103 97 91-104
2006-2007 102 94-109 105 98-112
Exercices combinéss 99 95-103 102 98-106

Centre de soins de santé St-Joseph de Hamilton, Ontario
Nom de la collectivité : Hamilton

2004-2005 92 82-102 85 77-94
2005-2006 91 82-102 87 79-97
2006-2007 88 78-98 87 78-96
Exercices combinés 90 85- 96 86 81-92

Centre des sciences de la santé, Manitoba
Nom de la collectivité : Winnipeg

2004-2005 * i 115 105-126
2005-2006 * i 118 108-129
2006-2007 * i 96 87-106
Exercices combinés *x ** 109 104-115

Centre régional de santé de Peterborough, Ontario
Nom de la collectivité : Peterborough

2004-2005 107 97-118 106 96-116
2005-2006 111 100-122 108 99-119
2006-2007 109 99-120 106 96-116
Exercices combinés 109 103-115 106 101-112
Remarques :

** | 'établissement des nouvelles lignes directrices nationales sur la codification des soins palliatifs a causé des interruptions
importantes de la série chronologique dans cet établissement. Par conséquent, les tendances comparables relatives aux ratios
normalisés de mortalité hospitaliére excluant les soins palliatifs ne sont pas disponibles.

IC95% Intervalle de confiance de 95 %

SP Soins palliatifs
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RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

Centre régional des sciences de la santé de Thunder Bay, Ontario
Nom de la collectivité : Thunder Bay

2004-2005 93 84-104 85 77-94
2005-2006 95 85-106 88 79-97
2006-2007 78 69-87 7 64-79
Exercices combinés 88 83-94 81 76-86

Centre Sunnybrook des sciences de la santé, Ontario
Nom de la collectivité : Toronto

2004-2005 105 96-114 101 94-109
2005-2006 105 97-114 102 94-110
2006-2007 104 95-112 102 95-110
Exercices combinés 104 99-109 102 97-106

Foothills Medical Centre, Alberta
Nom de la collectivité : Calgary

2004-2005 59 53-65 81 76-87
2005-2006 62 57-68 85 79-91
2006-2007 63 58-69 85 79-91
Exercices combinés 61 58-65 84 80-87

Grey Bruce Health Services', Ontario

2004-2005 90 79-103 97 85-109
2005-2006 96 84-109 101 90-114
2006-2007 104 92-118 1M 99-124
Exercices combinés 97 90-104 103 96-110

Grey Nuns Community Hospital and Health Centre, Alberta
Nom de la collectivité : Edmonton

2004-2005 * * * *
2005-2006 * * * *
2006-2007 * * * *
Exercices combinés * * *
Remarques :

* L’'organisme a cerné des probléemes importants quant aux données soumises relatives aux cas admissibles au RNMH. Par conséquent,
les résultats sont exclus.

T Résultats combinés des organismes qui chapeautent plusieurs sites de soins de courte durée et qui présentent leurs données a I'lCIS
sous des numéros d'établissements distincts. Remarque : Les résultats des sites qui font partie d’'un organisme mais qui respectent le
seuil statistique sont également présentés. Pour obtenir la liste complete des sites d'un organisme répondant a cette description, veuillez
vous reporter a I'annexe |ll.

IC95% Intervalle de confiance de 95 %
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RNMH
excluant SP

Halton Healthcare Services Corporation', Ontario

2004-2005 91
2005-2006 95
2006-2007 90
Exercices combinés 92

Annexe Il : Tableaux des RNMH — par hopital ou par site

RNMH

excluant SP
IC 95 %

81-102
85-106
81-100
86-98

RNMH
de 'ensemble
des cas

102
106
107
105

Halton Healthcare Services Oakville Trafalgar Site, Ontario

Nom de la collectivité : Oakville

2004-2005 85
2005-2006 96
2006-2007 93
Exercices combinéss 91

Hamilton Health Sciences Corporation?, Ontario

2004-2005 94
2005-2006 95
2006-2007 88
Exercices combinés 92

Hamilton Health Sciences Corporation Hamilton Division, Ontario

Nom de la collectivité : Hamilton

2004-2005 80
2005-2006 92
2006-2007 79
Exercices combinés 84

Hamilton Health Sciences Corporation Henderson Division, Ontario

Nom de la collectivité : Hamilton

2004-2005 108
2005-2006 106
2006-2007 111
Exercices combinés 108
Remarques :

1 Résultats combinés des organismes qui chapeautent plusieurs sites de soins de courte durée et qui présentent leurs données a
I'ICIS sous des numéros d'établissements distincts. Remarque : Les résultats des sites qui font partie d’un organisme mais qui
respectent le seuil statistique sont également présentés. Pour obtenir la liste complete des sites d’un organisme répondant a cette

description, veuillez vous reporter a I'annexe |l
IC95% Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs

74-97
85-109
81-105

85-98

88-100
89-101
83-94
89-96

72-88
84-102
71-88
79-89

97-120
94-119
99-123
102-115

100
110
118
109

96
99
94
96

82
96
81
86

110
109
115
11

RNMH

de I'ensemble
des cas IC 95 %

93-113
97-116
98-117
100-111

89-111
100-122
107-130
103-116

91-102
93-104
88-99
93-99

74-90
88-105
73-89
82-91

99-120
98-120
105-126
105-117
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RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

Hamilton Health Sciences Corporation McMaster Division, Ontario
Nom de la collectivité : Hamilton

2004-2005 103 91-116 105 93-116
2005-2006 85 73-98 90 79-102
2006-2007 77 67-89 87 77-98
Exercices combinés 88 82-95 94 88-100

Hopital central de York, Ontario
Nom de la collectivité : Richmond Hill

2004-2005 101 90-112 91 82-101
2005-2006 98 87-109 88 79-99
2006-2007 104 94-115 94 85-104
Exercices combinés 101 95-107 91 86-97

Hopital Credit Valley, Ontario
Nom de la collectivité : Mississauga

2004-2005 105 93-118 102 91-114
2005-2006 101 90-114 98 87-109
2006-2007 99 89-110 98 88-108
Exercices combinés 102 95-108 99 93-105

L’Hopital de Moncton, Nouveau-Brunswick
Nom de la collectivité : Moncton

2004-2005 51 42-60 78 69-88
2005-2006 62 53-73 89 79-100
2006-2007 56 48-66 83 73-93
Exercices combinés 56 51-62 83 78-89

Hopital de Sault-Sainte-Marie, Ontario
Nom de la collectivité : Sault Ste. Marie

2004-2005 85 74-97 95 84-106
2005-2006 85 74-98 103 92-115
2006-2007 89 77-101 100 89-111
Exercices combinés 86 80-93 99 93-106
Remarques :
IC95% Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

Hopital de Scarborough', Ontario

2004-2005 127 118-136 126 118-134
2005-2006 127 119-136 125 117-133
2006-2007 121 112-129 122 114-130
Exercices combinés 125 120-130 124 120-129

Hopital de Scarborough General Site, Ontario
Nom de la collectivité : Toronto

2004-2005 134 123-145 129 119-140
2005-2006 139 128-151 131 121-142
2006-2007 129 118-140 127 117-137
Exercices combinéss 134 127-140 129 123-135

Hopital de Scarborough Grace Site, Ontario
Nom de la collectivité : Toronto

2004-2005 116 103-130 120 108-133
2005-2006 108 95-121 114 102-127
2006-2007 107 95-121 114 102-127
Exercices combinés 110 103-118 116 109-123

L’Hopital d’Ottawa’, Ontario

2004-2005 99 92-105 101 96-107
2005-2006 86 81-93 97 91-103
2006-2007 84 78-91 102 96-108
Exercices combinés 90 86-94 100 97-103

L’Hopital d’Ottawa — Campus Civic, Ontario
Nom de la collectivité : Ottawa

2004-2005 92 83-102 98 89-107
2005-2006 87 78-97 95 86-104
2006-2007 82 74-92 103 94-112
Exercices combinés 87 82-93 98 93-104
Remarques :

1 Résultats combinés des organismes qui chapeautent plusieurs sites de soins de courte durée et qui présentent leurs données a
I'ICIS sous des numéros d'établissements distincts. Remarque : Les résultats des sites qui font partie d’un organisme mais qui
respectent le seuil statistique sont également présentés. Pour obtenir la liste complete des sites d’un organisme répondant a cette
description, veuillez vous reporter a I'annexe |l

IC95% Intervalle de confiance de 95 %

SP Soins palliatifs
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RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

L’Hopital d’Ottawa — Campus général, Ontario
Nom de la collectivité : Ottawa

2004-2005 104 95-113 104 96-112
2005-2006 86 78-94 98 91-106
2006-2007 86 78-95 101 93-109
Exercices combinés 92 87-97 101 97-105

Hopital général de Guelph, Ontario
Nom de la collectivité : Guelph

2004-2005 100 87-114 104 92-118
2005-2006 76 64-89 85 74-97
2006-2007 97 85-111 103 91-115
Exercices combinés 91 84-99 97 91-105

Hopital général de Kingston, Ontario
Nom de la collectivité : Kingston

2004-2005 90 81-100 108 99-117
2005-2006 103 93-113 107 98-116
2006-2007 92 83-102 114 105-124
Exercices combinés 95 90-101 109 104-115

Hopital général de North York, General Site, Ontario
Nom de la collectivité : Toronto

2004-2005 104 95-113 95 87-103
2005-2006 95 88-104 90 82-97
2006-2007 98 90-107 96 88-104
Exercices combinés 99 94-104 93 89-98

Hopital général St. Mary, Ontario
Nom de la collectivité : Kitchener

2004-2005 77 67-87 72 64-82
2005-2006 92 81-103 85 75-95
2006-2007 85 76-96 84 75-94
Exercices combinés 85 79-91 81 75-86
Remarques :
IC95% Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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RNMH
RNMH excluant SP
excluant SP IC 95 %

RNMH
de 'ensemble
des cas

Hopital Grand River Hospital K W Health Centre, Ontario

Nom de la collectivité : Kitchener

2004-2005 158 142-174
2005-2006 130 116-146
2006-2007 136 121-152
Exercices combinés 142 133-150

Hopital Hotel Dieu Grace, Site Hotel Dieu, Ontario

Nom de la collectivité : Windsor

2004-2005 107 97-118
2005-2006 105 95-117
2006-2007 116 105-128
Exercices combinéss 110 103-116

Hopital Joseph Brant Memorial, Ontario
Nom de la collectivité : Burlington

2004-2005 95 85-106
2005-2006 97 86-109
2006-2007 105 94-118
Exercices combinés 99 93-106

Hopital Mount Sinai, Ontario
Nom de la collectivité : Toronto

2004-2005 * *
2005-2006 * *
2006-2007 * *
Exercices combinés * *

Hopital Queensway Carleton, Ontario
Nom de la collectivité : Ottawa

2004-2005 91 80-104
2005-2006 89 77-102
2006-2007 94 82-106
Exercices combinés 91 85-98
Remarques :

142
116
133
130

96
96
105
99

86
88
96
89

106
114
113
11

100
101
107
103

RNMH
de I'ensemble
des cas IC 95 %

129-156
103-129
120-147
123-138

87-106
87-106
95-116
93-105

76-96
78-98
85-107
84-95

96-118
102-126
101-125
104-118

90-112
90-113
96-119
96-109

* L'organisme a cerné des problémes importants quant aux données soumises relatives aux cas admissibles au RNMH.

Par conséquent, les résultats sont exclus.
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

Hopital Régional de Saint John, Nouveau-Brunswick
Nom de la collectivité : Saint John

2004-2005 84 75-94 95 87-104
2005-2006 73 65-82 83 75-92
2006-2007 65 58-73 85 77-93
Exercices combinés 74 69-79 88 83-93

Hopital régional de Sudbury Regional Hospital Laurentian Site, Ontario
Nom de la collectivité : Sudbury

2004-2005 92 84-101 108 100-117
2005-2006 89 80-98 108 99-117
2006-2007 82 74-90 104 96-113
Exercices combinés 88 83-93 107 102-111

Hopital régional de Windsor', Ontario

2004-2005 * * * *
2005-2006 * * * *
2006-2007 * * * *
Exercices combinés * * * *

Hopital régional de Windsor Metropolitan Campus, Ontario
Nom de la collectivité : Windsor

2004-2005 * * * *
2005-2006 * * * *
2006-2007 * * * *
Exercices combinés * * * *

Hopital régional Dr. Everett Chalmers, Nouveau-Brunswick
Nom de la collectivité : Fredericton

2004-2005 89 78-102 92 82-104
2005-2006 99 87-113 99 87-111
2006-2007 100 89-113 100 89-112
Exercices combinés 96 89-104 97 91-104
Remarques :

1 Résultats combinés des organismes qui chapeautent plusieurs sites de soins de courte durée et qui présentent leurs données a
I'ICIS sous des numéros d'établissements distincts. Remarque : Les résultats des sites qui font partie d’un organisme mais qui
respectent le seuil statistique sont également présentés. Pour obtenir la liste compléte des sites d’un organisme répondant a cette
description, veuillez vous reporter a I'annexe |II.

* L'organisme a cerné des problémes importants quant aux données soumises relatives aux cas admissibles au RNMH. Par
conséquent, les résultats sont exclus.

IC95% Intervalle de confiance de 95 %

SP Soins palliatifs
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RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

Hopital régional Humber River!, Ontario

2004-2005 * * * *
2005-2006 * * * *
2006-2007 * * * *
Exercices combinés * * * *

Hopital régional Humber River Church Street Site, Ontario
Nom de la collectivité : Toronto

2004-2005 * * * *
2005-2006 * * * *
2006-2007 * * * *
Exercices combinéss * * * *

Hopital régional Humber River Finch Site, Ontario
Nom de la collectivité : Toronto

2004-2005 * * * *
2005-2006 * * * *
2006-2007 * * * *
Exercices combinés * * * *

Hopital Royal Victoria de Barrie, Ontario
Nom de la collectivité : Barrie

2004-2005 86 75-98 97 86-108

2005-2006 82 72-94 101 91-113

2006-2007 98 86-110 115 104-127
Exercices combinés 89 82-95 104 98-111

Hopital St. Michael, Ontario
Nom de la collectivité : Toronto

2004-2005 92 84-101 94 86-102
2005-2006 92 84-102 96 88-105
2006-2007 90 81-99 96 87-104
Exercices combinés 91 86-97 95 90-100
Remarques :

1 Résultats combinés des organismes qui chapeautent plusieurs sites de soins de courte durée et qui présentent leurs données a
I'ICIS sous des numéros d'établissements distincts. Remarque : Les résultats des sites qui font partie d’un organisme mais qui
respectent le seuil statistique sont également présentés. Pour obtenir la liste compléete des sites d’un organisme répondant a cette
description, veuillez vous reporter a I'annexe |II.

* L'organisme a cerné des problémes importants quant aux données soumises relatives aux cas admissibles au RNMH. Par
conséquent, les résultats sont exclus.

IC95% Intervalle de confiance de 95 %
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RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

Kelowna General Hospital, Colombie-Britannique
Nom de la collectivité : Kelowna

2004-2005 83 75-93 82 74-90
2005-2006 88 79-98 85 77-94
2006-2007 88 78-98 93 85-103
Exercices combinés 86 81-92 87 82-92

Lakeridge Hospital Corporation’, Ontario

2004-2005 103 95-112 100 93-108
2005-2006 91 83-99 95 88-103
2006-2007 85 77-93 105 97-114
Exercices combinés 93 89-98 100 96-105

Lakeridge Health Oshawa Site, Ontario
Nom de la collectivité : Oshawa

2004-2005 111 101-122 104 95-114
2005-2006 92 83-102 95 87-105
2006-2007 83 74-93 105 96-115
Exercices combinés 96 91-102 102 96-107

Langley Memorial Hospital, Colombie-Britannique
Nom de la collectivité : Langley

2004-2005 113 100-127 113 101-126

2005-2006 102 90-115 98 87-111

2006-2007 92 81-104 86 76-97
Exercices combinés 102 95-109 99 92-106

Lethbridge Regional Hospital, Alberta
Nom de la collectivité : Lethbridge

2004-2005 97 84-111 95 83-108
2005-2006 102 89-117 96 84-109
2006-2007 89 77-102 89 78-101
Exercices combinés 96 88-104 93 86-100
Remarques :

T Résultats combinés des organismes qui chapeautent plusieurs sites de soins de courte durée et qui présentent leurs données a
I'ICIS sous des numéros d'établissements distincts. Remarque : Les résultats des sites qui font partie d’'un organisme mais qui
respectent le seuil statistique sont également présentés. Pour obtenir la liste compléte des sites d’'un organisme répondant a cette
description, veuillez vous reporter a I'annexe |Il.

IC95% Intervalle de confiance de 95 %

SP Soins palliatifs
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RNMH
RNMH excluant SP
excluant SP IC 95 %

Lions Gate Hospital, Colombie-Britannique
Nom de la collectivité : North Vancouver

2004-2005 106 94-119

2005-2006 113 101-126

2006-2007 94 83-106
Exercices combinés 104 98-111

London Health Sciences Centre, Ontario
Nom de la collectivité : London

2004-2005 109 102-117
2005-2006 113 106-120
2006-2007 115 108-122
Exercices combinéss 112 108-117

Matsqui Sumas Abbotsford General Hospital, Colombie-Britannique

Nom de la collectivité : Abbotsford

2004-2005 95 81-110
2005-2006 92 80-106
2006-2007 87 74-100
Exercices combinés 91 84-99

Misericordia Community Hospital, Alberta
Nom de la collectivité : Edmonton

2004-2005 * *
2005-2006 * *
2006-2007 * *
Exercices combinés * *

RNMH
de 'ensemble
des cas

103
104
89
98

109
114
118
114

102
102
101
102

Nanaimo Regional General Hospital, Colombie-Britannique

Nom de la collectivité : Nanaimo

2004-2005 71 61-82
2005-2006 78 68-89
2006-2007 87 76-99
Exercices combinés 79 73-85
Remarques :

92
98
108
99

RNMH
de I'ensemble
des cas IC 95 %

92-115
93-115
79-99
92-105

102-115
107-120
112-125
110-117

89-116
90-115
89-114
95-109

81-103
87-109
97121
93-106

* L'organisme a cerné des problémes importants quant aux données soumises relatives aux cas admissibles au RNMH. Par

conséquent, les résultats sont exclus.
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

Pasqua Hospital, Saskatchewan
Nom de la collectivité : Regina

2004-2005 94 83-106 96 86-107
2005-2006 95 84-108 96 86-107
2006-2007 101 88-115 102 91-115
Exercices combinés 97 90-104 98 92-105

Peace Arch District Hospital, Colombie-Britannique
Nom de la collectivité : White Rock

2004-2005 106 92-120 114 101-127

2005-2006 101 88-115 107 94-120

2006-2007 80 69-93 91 80-103
Exercices combinés 95 88-103 104 97-111

Peter Lougheed Centre, Alberta
Nom de la collectivité : Calgary

2004-2005 88 78-99 91 81-101
2005-2006 65 56-74 83 75-92
2006-2007 67 58-76 90 81-100
Exercices combinés 73 68-79 88 83-93

Providence Health Care!, Colombie-Britannique

2004-2005 111 102-122 109 100-118
2005-2006 97 88-107 97 88-105
2006-2007 100 90-110 110 101-119
Exercices combinés 103 97-109 105 100-110

Queen Elizabeth Il Health Sciences Centre, Nouvelle-Ecosse
Nom de la collectivité : Halifax

2004-2005 123 114-133 126 117-134
2005-2006 100 92-109 106 99-114
2006-2007 82 75-90 94 87-102
Exercices combinés 102 97-107 109 104-113
Remarques :

T Résultats combinés des organismes qui chapeautent plusieurs sites de soins de courte durée et qui présentent leurs données a
I'ICIS sous des numéros d'établissements distincts. Remarque : Les résultats des sites qui font partie d’'un organisme mais qui
respectent le seuil statistique sont également présentés. Pour obtenir la liste complete des sites d’un organisme répondant a cette
description, veuillez vous reporter a I'annexe |l

IC95% Intervalle de confiance de 95 %

SP Soins palliatifs
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RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

Quinte Healthcare Corporation®, Ontario

2004-2005 81 72-91 86 77-95
2005-2006 98 88-109 97 87-107
2006-2007 96 85-108 105 94-116
Exercices combinés 91 85-98 95 89-101

Red Deer Regional Hospital Centre, Alberta
Nom de la collectivité : Red Deer

2004-2005 132 116-149 118 104-133
2005-2006 127 112-143 117 104-132
2006-2007 118 104-132 112 100-125
Exercices combinéss 125 116-134 115 108-123

Regina General Hospital, Saskatchewan
Nom de la collectivité : Regina

2004-2005 72 64-81 72 64-80
2005-2006 72 64-81 73 65-80
2006-2007 68 60-76 68 61-76
Exercices combinés n 66-75 n 67-75

Rockyview General Hospital, Alberta
Nom de la collectivité : Calgary

2004-2005 91 81-101 96 88-106
2005-2006 78 70-88 90 81-98
2006-2007 82 73-92 95 86-104
Exercices combinés 84 79-89 94 89-99

Rouge Valley Health System®, Ontario

2004-2005 100 91-109 96 88-104
2005-2006 108 99-117 103 94-111
2006-2007 110 101-120 104 95-112
Exercices combinés 106 101-111 101 96-105
Remarques :

T Résultats combinés des organismes qui chapeautent plusieurs sites de soins de courte durée et qui présentent leurs données a
I'ICIS sous des numéros d'établissements distincts. Remarque : Les résultats des sites qui font partie d’'un organisme mais qui
respectent le seuil statistique sont également présentés. Pour obtenir la liste complete des sites d’un organisme répondant a cette
description, veuillez vous reporter a I'annexe |l

IC95% Intervalle de confiance de 95 %

SP Soins palliatifs
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RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de ’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

Rouge Valley Health System Centenary Site, Ontario
Nom de la collectivité : Toronto

2004-2005 97 87-108 93 84-103
2005-2006 116 104-128 1M 100-122
2006-2007 116 105-129 110 100-121
Exercices combinés 109 103-116 104 98-110

Royal Alexandra Hospital, Alberta
Nom de la collectivité : Edmonton

2004-2005 103 95-111 93 86-101
2005-2006 108 99-117 97 90-105
2006-2007 101 93-110 93 85-100
Exercices combinés 104 99-109 94 90-99

Royal Columbian Hospital, Colombie-Britannique
Nom de la collectivité : New Westminster

2004-2005 100 91-110 96 88-105
2005-2006 110 100-120 99 90-109
2006-2007 106 96-116 97 88-106
Exercices combinés 105 100-111 97 92-102

Royal Inland Hospital, Colombie-Britannique
Nom de la collectivité : Kamloops

2004-2005 112 99-127 107 95-120
2005-2006 94 81-108 102 90-115
2006-2007 84 72-97 102 90-115
Exercices combinés 97 89-105 104 97-111

Royal University Hospital, Saskatchewan
Nom de la collectivité : Saskatoon

2004-2005 88 78-99 79 70-89
2005-2006 100 90-112 90 81-100
2006-2007 71 62-80 65 58-73
Exercices combinés 86 80-91 78 73-83
Remarques :
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de ’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

Sarnia Bluewater Health', Ontario

2004-2005 95 83-108 99 88-112
2005-2006 105 92-119 113 101-126
2006-2007 105 92-120 115 102-129
Exercices combinés 102 94-110 109 102-116

Southlake Regional Health Centre/Centre régional de santé Southlake, Ontario
Nom de la collectivité : Newmarket

2004-2005 103 94-113 99 90-108
2005-2006 98 88-108 95 86-104
2006-2007 100 91-110 97 88-106
Exercices combinéss 100 95-106 97 92-102

St. Boniface General Hospital/Hopital général Saint-Boniface, Manitoba
Nom de la collectivité : Winnipeg

2004-2005 112 102-124 108 98-118

2005-2006 101 90-112 103 93-113

2006-2007 95 85-106 107 97-117
Exercices combinés 103 97-109 106 100-112

St. John’s Acute Caref, Terre-Neuve-et-Labrador
Nom de la collectivité : St. John’s

2004-2005 11 101-122 103 95-113
2005-2006 115 104-125 116 107-126
2006-2007 116 106-126 112 104-122
Exercices combinés 114 108-120 111 105-116

St. Paul’s Hospital, Colombie-Britannique
Nom de la collectivité : Vancouver

2004-2005 108 97-121 109 98-120
2005-2006 93 83-105 95 85-106
2006-2007 94 83-106 110 99-122
Exercices combinés 99 92-106 105 98-111
Remarques :

T Résultats combinés des organismes qui chapeautent plusieurs sites de soins de courte durée et qui présentent leurs données a I''CIS
sous des numéros d’établissements distincts. Remarque : Les résultats des sites qui font partie d’un organisme mais qui respectent le
seuil statistique sont également présentés. Pour obtenir la liste compléte des sites d’un organisme répondant a cette description, veuillez
vous reporter a I'annexe ll.
1 St. John’s Acute Care choisit les soins fournis par les établissements suivants : General Hospital (Health Sciences Centre), St. Clare’s
Mercy Hospital, Waterford Hospital, Janeway Children’s Health and Rehabilitation Centre (2006-2007 seulement) et Dr. L.A. Miller Centre.
IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs o1
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RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de ’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

St. Paul’s Hospital, Saskatchewan
Nom de la collectivité : Saskatoon

2004-2005 87 76-99 79 69-89
2005-2006 85 74-97 80 70-90
2006-2007 92 80-104 84 74-96
Exercices combinés 88 81-95 81 75-87

Surrey Memorial Hospital, Colombie-Britannique
Nom de la collectivité : Surrey

2004-2005 106 95-117 123 113-134
2005-2006 93 83-103 108 99-118
2006-2007 87 78-97 107 98-117
Exercices combinés 95 89-101 112 107-118

Systeme de santé Niagara™, Ontario

2004-2005 117 109-125 113 106-121
2005-2006 125 117-133 125 118-132
2006-2007 124 116-132 127 120-134
Exercices combinés 122 117-126 122 118-126

Systeme de santé Niagara — St. Catharines General Site®, Ontario
Nom de la collectivité : St. Catharines

2004-2005 133 120-147 123 111-135
2005-2006 143 130-157 135 123-148
2006-2007 131 119-143 130 120-142
Exercices combinés 135 128-143 129 123-136

Toronto East General Hospital, Ontario
Nom de la collectivité : Toronto

2004-2005 101 91-110 93 85-102
2005-2006 103 94-114 97 88-107
2006-2007 108 98-118 102 93-112
Exercices combinés 104 98-110 98 92-103
Remarques :

T Résultats combinés des organismes qui chapeautent plusieurs sites de soins de courte durée et qui présentent leurs données a I'lCIS sous des numéros
d’établissements distincts. Remarque : Les résultats des sites qui font partie d’un organisme mais qui respectent le seuil statistique sont également présentés.
Pour obtenir la liste complete des sites d’un organisme répondant a cette description, veuillez vous reporter a I'annexe |Il.

§ Le 8 ao(it 2005, en raison de la restructuration des hopitaux de St. Catharines, I'Hotel Dieu Health Sciences Hospital a changé de mandat, passant des soins de
courte durée aux soins continus complexes et a la réadaptation. Une importante proportion des patients en soins de courte durée du Hotel Dieu Health Sciences
Hospital ont donc été transférés au St. Catharines General Site. Cet afflux de patients pourrait avoir des répercussions sur les résultats du St. Catharines General Site.

IC 95 % Intervalle de confiance de 95 %
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RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de ’ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

University Health Network, Ontario
Nom de la collectivité : Toronto

2004-2005 91 85-97 87 81-92
2005-2006 86 80-92 85 79-90
2006-2007 84 78-90 85 80-91
Exercices combinés 87 83-91 85 82-89

University of Alberta Hospital, Alberta
Nom de la collectivité : Edmonton

2004-2005 104 96-112 95 88-102
2005-2006 96 88-104 90 83-97
2006-2007 96 89-105 90 83-97
Exercices combinéss 99 94-103 91 87-95

Vancouver General Hospital, Colombie-Britannique
Nom de la collectivité : Vancouver

2004-2005 95 88-102 88 82-95
2005-2006 96 89-103 89 83-96
2006-2007 77 71-83 81 75-87
Exercices combinés 89 85-93 86 83-90

Victoria General & Royal Jubilee Hospitals, Colombie-Britannique
Nom de la collectivité : Victoria

2004-2005 79 73-86 89 82-95
2005-2006 82 75-89 87 80-94
2006-2007 80 73-87 91 84-98
Exercices combinés 80 76-84 89 85-93

William Osler Health Centre’, Ontario

2004-2005 93 86-100 86 80-93
2005-2006 84 78-91 78 72-84
2006-2007 88 82-96 81 75-88
Exercices combinés 89 85-93 82 78-85
Remarques :

T Résultats combinés des organismes qui chapeautent plusieurs sites de soins de courte durée et qui présentent leurs données a
I'ICIS sous des numéros d'établissements distincts. Remarque : Les résultats des sites qui font partie d’'un organisme mais qui
respectent le seuil statistique sont également présentés. Pour obtenir la liste complete des sites d’un organisme répondant a cette
description, veuillez vous reporter a I'annexe |ll.

IC95% Intervalle de confiance de 95 %
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RNMH RNMH RNMH
RNMH excluant SP de 'ensemble de I'ensemble
excluant SP IC 95 % des cas des cas IC 95 %

William Osler Health Centre Etobicoke General Hospital, Ontario
Nom de la collectivité : Toronto

2004-2005 110 99-122 99 89-110
2005-2006 92 82-103 83 74-93
2006-2007 93 83-104 86 77-96
Exercices combinés 98 92-105 89 84-95

William Osler Health Centre Peel Memorial Hospital, Ontario
Nom de la collectivité : Brampton

2004-2005 79 70-89 74 66-83
2005-2006 81 71-91 74 66-83
2006-2007 84 74-94 7 68-86
Exercices combinés 81 76-87 75 70-80
Remarques :
IC95% Intervalle de confiance de 95 %
SP Soins palliatifs
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Liste des organismes présentés a I'annexe Il du présent rapport et sites compris dans leurs
résultats combinés :

Alliance Chatham-Kent pour la santé

Hopital public général (Alliance Chatham-Kent pour la santé)

Hopital St-Joseph (Alliance Chatham-Kent pour la santé)

Hoépital du district de Syndenham (Alliance Chatham-Kent pour la santé)

Grey Bruce Health Services

Grey Bruce Health Services Lion’s Head Hospital
Grey Bruce Health Services Owen Sound Site
Grey Bruce Health Services Markdale Site

Grey Bruce Health Services Meaford Site

Grey Bruce Health Services Southampton Site
Grey Bruce Health Services Wiarton Site

Halton Healthcare Services Corporation
Halton Healthcare Services Oakville Trafalgar Site

Halton Healthcare Services Milton Site

Halton Healthcare Services Georgetown Site (2006-2007 seulement)

Hamilton Health Sciences Corporation
Hamilton Health Sciences Corporation Hamilton Division
Hamilton Health Sciences Corporation Henderson Division
Hamilton Health Sciences Corporation McMaster Division

Hépital régional Humber River
Hopital régional Humber River Finch Site

Hopital régional Humber River Church Street Site
Hopital régional Humber River Keele Site

Lakeridge Hospital Corporation
Lakeridge Health Oshawa Site

Lakeridge Health Port Perry Site

Lakeridge Health Bowmanville Memorial Site

Systéeme de santé de Niagara

Systeme de santé de Niagara — Fort Erie Site

Systeme de santé de Niagara — Greater Niagara Site

Systeme de santé de Niagara — Niagara On The Lake Site

Systeme de santé de Niagara — Port Colborne General Hospital Site
Systeme de santé de Niagara — St. Catharines General Site
Systeme de santé de Niagara — Welland County General Site
Systeme de santé de Niagara — Ontario Street Site
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Hépital d’Ottawa
L’'Hopital d’Ottawa — Campus civic
L'Hopital d’Ottawa — Campus général

Providence Health Care
St. Paul’s Hospital
Mount St. Joseph Hospital

Quinte Healthcare Corporation

Quinte Healthcare Corporation Belleville General Site

Quinte Healthcare Corporation North Hastings Site

Quinte Healthcare Corporation Prince Edward County Memorial Site
Quinte Healthcare Corporation Trenton Memorial Site

Rouge Valley Health System
Rouge Valley Health System Centenary Site
Rouge Valley Health System Ajax And Pickering Health Centre

Sarnia Bluewater Health
Bluewater Health Sarnia Site
Bluewater Health Charlotte Eleanor Englehart Site

Hépital de Scarborough
Hopital de Scarborough General Site
Hopital de Scarborough Grace Site

William Osler Health Centre
William Osler Health Centre Etobicoke General Hospital
William Osler Health Centre Peel Memorial Hospital
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Gro‘upes de diagnostics du RNMH
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RNMH : Une nouvelle méthode de mesure des tendances relatives a la mortalité hospitaliere au Canada
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Les notes techniques peuvent étre consultées au www.icis.ca/rnmh.

Liste des groupes de diagnostiques inclus dans le calcul du RNMH :

Accident vasculaire cérébral, non précisé

comme étant hémorragique ou par infarctus

Anévrisme aortique et dissection
Angine de poitrine
Arrét cardiaque
Autres affections de I'appareil urinaire
Autres affections du cerveau
Autres affections pulmonaires interstitielles
Autres déséquilibres hydro-électrolytiques
et acido-basiques
Autres hémorragies intracraniennes
non traumatiques
Autres infections intestinales bactériennes
Autres maladies de I'intestin
Autres maladies du systeme digestif
Cardiopathie ischémique chronique
Choc, non classé ailleurs
Complications d’actes a visée diagnostique
et thérapeutique, non classées ailleurs
Convalescence
Démence, sans précision
Déplétion du volume
Diabete sucré de type 2
Diverticulose de l'intestin
Embolie pulmonaire
Epanchement pleural, non classé ailleurs
Fibrillation et flutter auriculaires
Fibrose et cirrhose du foie
Fracture de la hanche
Hémorragie intracérébrale
Hémorragie sous-arachnoidienne
lléus paralytique et occlusion
intestinale sans hernie
Infarctus aigu du myocarde
Infarctus cérébral
Insuffisance cardiaque
Insuffisance hépatique
Insuffisance rénale aigué

Insuffisance rénale chronique

Insuffisance rénale, sans précision

Insuffisance respiratoire

Lésion traumatique intracranienne

Leucémie lymphoide

Leucémie myéloide

Lymphome diffus non hodgkinien

Lymphome non hodgkinien, de types
autres et non précisés

Maladie alcoolique du foie

Maladie d’Alzheimer

Maladies pulmonaires obstructives chroniques

Myélome multiple et tumeurs malignes
a plasmocytes

Pancréatite aigué

Péritonite

Pneumonie

Pneumopathie due a des substances
solides et liquides

Septicémie

Syndrome de détresse respiratoire de I'adulte

Troubles respiratoires aprés un acte a visée
diagnostique et thérapeutique

Troubles vasculaires de I'intestin

Tumeur maligne de I'encéphale

Tumeur maligne de I'estomac

Tumeur maligne de la prostate

Tumeur maligne de la vessie

Tumeur maligne de siege non précisé

Tumeur maligne des bronches et du poumon

Tumeur maligne du célon

Tumeur maligne du foie et des
voies biliaires intrahépatiques

Tumeur maligne du pancréas

Tumeur maligne du sein

Tumeur maligne secondaire d’autres sieges

Tumeur maligne secondaire des organes
respiratoires et digestifs
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