EFtude de cas
Ambulance Nouveau-Brunswick
Un partenariat public - privé

Rock Marois, pdg ANB et chef de I’ exploitation SMU NB
Docteur Stephen Bolton, Directeur médical provincial



AMBULANCE

0,402 Systeme de SMU — Nouveau-Brunswick

* Aucun frais de service

« Service bilingue

« 120,000+ appels : environ %2 transferts

* Deux niveaux de formation : PSP and TUM-|

« 750 travailleurs paramedicaux + 100
étudiants

126 ambulances

e /5 stations et postes

« 2 aéronefs a voilure fixe

« 75 millions $ + budget annuel



AMBULANCE

* Un service
ambulancier
provincial creé pour
remplacer 39
exploitants
antérieurs

« Appel d’ offres pour
la gestion du réseau
éemis en 2006 —
Croix Bleue Médavie
(SMU NB) choisie
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Ministére de la Santé Croix Bleue
Médavie
Services de gestion Medavie EMS
des interventions
d’urgence en affaire
de santé
Ambulance SMU NB EMS EMC
Nouveau-Brunswick ile-glu-Prince- Nouvelle-Ecosse
(ANB) Edouard

Travailleurs
paramédicaux [ __

Infirmiers

Répartiteurs




AMBULANCE

w9f2/ Ambulance Nouveau-Brunswick

 Contrat fondé sur le
rendement

o Délais
d’ intervention

établis pour appels
911 et transferts

« (Gestion de services
ambulanciers
terrestre et aérien
en plus de la
repartition des
appels




AMBULANCE

A 8f2, Avantages du partenariat

* Incitatif pour efficacités

« Expertise, économies d’ échelle et
meilleures pratiques

— Medavie EMS (filiale de Croix Bleue
Medavie) au service de toutes les
provinces Maritimes

* Gouvernement est responsable de la
surveillance médicale et de
|” établissement des directives



« Efficacité

« Uniformité
 Normalisation
» Guichet unique




AMBULANCE

* Protocoles médicaux
normalisés

« Compétences des
travailleurs
paramedicaux
normalises

« Méme équipement pour
chaque unité
* Entretien normalisé




AMBULANCE

Surveillance médicale

* Releve du ministere de
la Santé

* Directeur médical
provincial

« Comité médical
consultatif provincial sur

les services médicaux
d'urgence (CMCPSMU)

» Médecins de surveillance
medicale
« Comité ACQ conjoint :
ministere de la Sante et
ANB




AMBULANCE

.3f2/] Quelques defis

» Attentes : tous les problemes
diparaitraient du jour au lendemain !

« Changement important

 Manque de travalilleurs paramedicaux

— Impose des contraintes et heures
supplémentaires

 Demarrage en hiver
— C’était TOUT un hiver!




AMBULANCE

j Ingredients de succes

Comprehension et respect des rbles de
chacun

Courage politiqgue
Exploitant efficace et receptif
Communication ouverte et continue

Volonté et engagement de faire la
bonne chose

Croyance dans le modele



Questions ?




