Journée Nationale Patient Partenaire
Jeudi 14 décembre 2023 de 8h00 a 18h30

Lieu: European Convention Center Luxembourg - Kirchberg

Perspective du patient, perspective du soignant,
syntonie d’'une valeur ajoutée
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Mon ambition personnelle est
daccompagner le plus grand nombre
détablissements de santé a inclure la

perspective de leurs patients au coeur de
leurs prestations.

Cette démarche poursuit un but simple:
« Concilier ce qui compte vraiment pour les
patients avec ce qui compte vraiment pour
les professionnels de la santé. »

So Yung Straga

Patient Experience Expert | Ipomée Consulting

[ +32486617 768

™ so.straga@ipomee-consulting.com

@ ipomee-consulting.com
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AS A STRUCTURING LEVER
FOR HEALTH SERVICES

How to move from reflection
to action with all stakeholders?
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APPROCHES ET OUTILS

AU DEVELOPPEMENT DE
L'EXPERIENCE PATIENT

DANS LES SERVICES DE SANTE

ENTENDS MOI

SPX, notre mission

Aider les leaders des organisations de santé et du médico-social, tous secteurs confondus, a atteindre de meilleurs résultats dans lexpérience patient
et en conséquence, de meilleurs résultats cliniques, opérationnels, stratégiques...tous créateurs de valeur.

Diffuser et sensibiliser sur limportance de lexpérience patient, en particulier sa contribution a laugmentation de la valeur, supportés par des outils, des
formations, des partages d'expériences,..

I Avec, comme but final, la modification de la culture de ces organisations de santé. page
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| Pénurie de professionnels et défaut de rétention

Bien que la santé au sens large soit une des préoccupations majeures de
la population, lorsqu’il s’agit dengagement professionnel, la
soutenabilité sur du moyen-long terme semble pénible.

Les équipes des établissements de santé, tous confondus, ont contribué
fortement a 'augmentation de l'efficience, en cherchant a mutualiser et
ainsi diminuer les cofts, utilisant par exemple le lean management. Ce
faisant, une grande partie des professionnels ont peu a peu ressenti un
éloignement de leur cceur de métier. Ce sentiment a été accentué par la
digitalisation, nécessaire, mais ressentie a nouveau comme une charge
supplémentaire dans la plupart des cas, dii a wun défaut
d’accompagnement au changement.

» Alors que les équipes étaient déja en quéte de sens, la crise de la Covid-19

a poussé dans ses derniers retranchements des professionnels en fatigue
chronique.

Nous insistons fort sur le fait qu'il s'agisse d'une situation qui ne touche
pas que les hopitaux, mais aussi les centres médico-sociaux de tous les
domaines.

e

»
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Pourquoi se
lancer dans
I'expérience

patient?

Experience CLIENT

Fidéliser les clients

Augmenter le taux de
fréquentation

Etre recommandé
Réduire le taux d’abandon

Augmenter les ventes

Contexte paradoxal du monde de
la santé

» Pourquoi développer 'expérience patient, si la plupart
des organisations sont dans un contexte d’exces de
demande?

» D’ailleurs, les établissements souhaiteraient méme un
contexte de moins de demandes, en particulier les
demandes inappropriées.




(toutes professions confondues)
“parfois”, voire fréquemment
“intensément” fatigués au cours contre 94 %
de leur journée de travail. en 2022

96 % des soignants Na

LES SOIGNANTS LES PLUS TOUCHES
PAR LA CHARGE MENTALE ET LA FATIGUE

Médecins Infirmiers* Aide-soignants* Pharmaciens*
w5 51% en 2022
vs 43% en 2022| | I
35% 58% 34% 63% 4% 57% 43% 53%
&

*varsus 55% des soignants parfois fatigués et 41%
intensément fatigués au cours de leur journée en 2022.

gi m I_L_i Ilfen BAROMETRE 2023 - CHARGE MENTALE DES SOIGNANTS

Augmenter la confiance vis-a-vis de la population du
territoire que I'on dessert.

Augmenter la satisfaction en fonction des attentes et des
besoins.

Améliorer les résultats cliniques.

Donner le véritable sens au travail fourni.

Source d’innovation et de tension créative.



Quelles sont les barriéres?

Les barriéres futiles, les
plus communément
utilisées
O C’est une stratégie de marketing qui va disparaitre (valeurs de la
société)
O C’est juste une composante de la qualité

O |l suffit d’adopter un questionnaire de I'expérience patient (évaluer les
attentes)

U Cela concerne surtout le service hoételier et infrastructure (-30%,
apreés le relationnel)

O C’est une modernisation de la gestion des plaintes (réductionniste)

Q Juste faciliter la participation de quelques patients

U U

U 00 o

Les reponses inadeéquates
pour ne pas le faire

Nous n’avons pas le temps (do the right thing)

Nous I'avons toujours fait, puisque le patient est au centre de nos
préoccupations

Le patient n’est pas capable, il n’est pas formé
Le patient ne veut pas (tendance lourde)
Ca va codter cher

Trop émotionnel, difficile a gérer

La mise en place, le developpement et 'adoption de I'expérience patient au sein des organisations
est difficile, car il s'agit d’'un changement culturel.
Et la culture s’observe a partir du comportement des personnes au sein de I'organisation.




Quelle serait la relation entre
I'expérience patient et la valeur?

La perception par le patient qu'on répond a ses attentes

Les résultats en santé ressentis par le patient

Rend la vision globale du patient plus accessible aux soignants

Les conditions de délivrance de la prestation sont aussi importantes que la prestation elle-méme
La personnalisation, en ce sens qu’on tient compte de la personne en tant que telle, dans sa vie
L'importance du contact dans la relation, de savoir écouter et identifier les attentes

Renforce le travail d’équipe

|dentifier les « bonnes » choses autorise a abandonner les autres, a faire les choses différemment, a co-
créer avec I'ensemble des participants, c’est-a-dire avec le patient aussi

Mesurer la satisfaction comme nous le faisons actuellement, ne nous renseigne pas sur ce qui est
source de valeur



The NEW ENGLAND JOURNAL‘af MEDICINE

DECEMBER 23, 2010

What Is Value in Health Care?

Michael E. Porter, Ph.D.

In any field, improving performance and account- value is a central challenge. Nor
ability depends on having a shared goal that l e measured by the pro

o . s is o o dp measure-
unites the interests and activities of all stakehold-  pere and § improvement are im-
ers. In health care, however, stakeholders have portant tactics but are no sub-

stifntes for measnrine antcames

Notion de valeur
par rapport au
concept de qualité

O La qualité est souvent définie a partir de normes professionnelles, malgré tout
elle peut étre différente selon les acteurs interrogés.

O Lorsqu’on parle de qualité, on parle souvent de la prestation et souvent chiffre,
moins de la personne.

O C’est ce que I'organisation tout entiére souhaite produire, mais ce n’est pas
nécessairement pertinent pour le patient.

O La qualité n’est pas toujours en lien avec les résultats de santé.

Est-ce que la prestation apporte de la valeur a la personne dans
sa globalite?

Faire bien les choses n’équivaut pas a faire les bonnes choses...



QUALITE PATIENT CARE DATATHAT IS

C’est un iugement Provide patients linicak MEASURABLE

. i dJ 9 grade feedback on their Patient ou’rcomej,

a partr de condition, and instructions engagement an

Stg ndards définis on what to do next improvements VALEUR
: VALUE-BASED C'estla

préalablement ALUE BASED

perception du
patient

COMMUNICATION
+ (OLLABORATION

Foster proactive collaboration

COORDINATION OF
SERVICE + CARE

Provides close coordination

between healthcare
providers and patients

of services, based on
24 /7 reakHime data

SATISFACTION

C’est la réponse du patient

a une question formulée

par I'organisation (questionnaire!!!)




Facteurs qui contribuent a ce changement

Un patient de plus en plus informé, grace aux

technologies

Les modeles préconisant la prise en charge « patient

au centre »

Les relations entre les outcomes cliniques et
I'expérience patient (prems et proms en tant

gu’indicateurs)

L’'évolution des modes de financement vers le Value

Based HealthCare

Perspective des
professionnels

Qualite souhaitee

Définition des standars
et clinical guidelines

|

Qualité offerte

Valider la bonne
exécution des processus

I En Performance

Perspective des
patients

Qualite attendue
Les attentes devant

la prise en charge

Qualité pergue
L'expérience vécue

¢ Satisfaction du patient

Mais ce qui est en train de
changer radicalement...

Nouvelles valeurs

* Intégration (plateforme)

» Accessibilité (disponibilité)

* Immédiateté (instantanéité)

» Transparence (informations)
» Décision (choix)
 Participation (empowerment)

» Facilitation (accompagnement)

Nos réponses actuelles

Prise en charge fragmentée
Information non intégrée

Non garantie de la continuité des
soins

Organisations analogiques

Site web sans possibilité
d’interaction

File d’attente sans perspective
acceptable

On passe du « patient au centre » a « décider avec le patient »
L’expérience patient devient un bon levier pour se poser des questions concernant I’organisation
En tout cas, ce n’est pas une mode, car I’expérience patient améliore la santé, c’est donc sérieux



Lien fort entre la qualité et I'expérience patient

On pourrait dire que le concept de qualité a été requlierement actualisé en fonction de l'apparition
progressive de différentes composantes.

O, @ ©, @

Efficacité clinique Qualité du service Sécurité du patient Expérience patient

Généralisation de I'accréditation
des médecins et des équipes
médicales de spécialités a risques

November 1999

EVIDENCE-BASED

« 58 + Maintenance productive
+ Kanban totale
+ Cercles de qualité + Juste-a-temps

INSTITUTE OF MEDICINE
ENJEUX POUR LA QUALITE DES SOINS,

Shaping the Futurs for Haalth | LA SECURITE DES PATIENTS ET
LA FORMATION DES PROFESSIONNELS

* Orientation vers le = Zéro-défaut + o
consommateur + Ligne de travail en U To ERR Is HUMAN: ‘ S
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Evolution de la satisfaction a I'expérience patient

Prise en
Satisfaction Qualité des charge

des patients services centrée sur
la personne

Mesurer les résultats de
santé qui seraient
importants pour le patient

Triple Aim
2007

Quudruple Aim Quintuple Aim

Better

1. Improved Patient Health

Experience 4. Clinician 5. Health
2. Better Outcomes Well-Being Equity
3. Lower Costs

Improved
Economy

Expérience
patient

Le patient n’a pas les
connaissances
scientifiques, mais il sait ce
qu’il ne veut pas

VBHC &
Quintuple

Aim

[Compassion Goes Beyond
ISympathy and Empathy

MORE

Compassion
I am here
to help

Empathy
I feel
with you

Sympathy
| feel
for you

WiTingness to act to SUppOrt

Pity
| feel sorry
for you

—
LESS

>
LESS Understanding of the other’s experience MORE

BSource: Potential Project T HBRE




Comment le patient Voici un florilége de ces différentes étapes:

est devenu un sujet |
central dansle .
management... et '
comment nous avons '
« échouée » '

Le modéle biopsychosocial, centré sur le patient
L’analyse des plaintes

L’adoption des droits et chartes des patients

La mise en place du consentement éclairé

La collaboration avec les associations de patients et participations
de certains patients au sein de I'établissement

Le patient centred care

Nous pouvons dire que progressivement, I’évolution de la place des patients dans le systeme de santé a permis
d’intégrer leur perspective, bien que ce ne fut pas simple.

December 14, 2011

Allan S. Detsky, MD, PhD

uthor Affiliations

What Patients Really Want From Health Care

JAMA. 2011;306(22):2500-F501. doi:10.1001/jama.2011.1819




Ou développer I’expérience patient Résultats attendus

» Prise en charge * Réponse ajustée a I’attente du patient
(do the right things)

LA 3 * Processus organisationnels
EXperlenCe patlellt, * Levier puissant d’innovation:

* Processus administratifs stimulation des professionnels
daIIS quels SeCteurS * Agencement des espaces « Evoluer dans la prise en charge basée
l sur la valeur
et pour que S « Gouvernance des institutions  Certainement I’'unique maniere de se

r ? préparer au financement par les
resultats ¢ - Définitions des mesures de résultats résultats (VHBC)

« Décisions cliniques partagées



L’expérience Le professionnel:
patient « Mais comment je n’ai pas vu
ca avant??? »
comme Mo
leVier « Parce que tu n’es pas un

) o patient »
d'immnovation

L’innovation dans la science n’est pas un probleme.
Le probleme, c’est le manque d’innovation dans la prise en charge.
Mayo clinic

L’expérience patient est une source de
tension creative et en consequence, un
incitant a I'innovation

Co-création
Co-design
Co-développement




Le systéme de financement

La mesure de la valeur dans le financement de la sante

Bundled payments

P - i I T
m i ar E S ! "e :

* Paiement a *+ Paiement + Paiement * Paiement + Paiement Qualité
l'acte par jour de fonde sur un forfaitaire de forfaitaire
séjour a groupe l'ensemble par patient
I'hapital / homogeéne des soins (chronigue)
l'établisse- de malades concernant pour un Volume
ment de et basé sur un épisode de ensemble de
santé lutilisation s0ins services sur
des DRG spécifique, une période

sur la base de donnée, avec

baonnes contréle de

pratiques qualite

I Niveau de transfert des risques au prestataire

Nous devons nous concentrer sur les
résultats de santé plutét que sur le
volume et le profit

“La Valeur est définie comme étant le
résultat de santé obtenu par rapport aux
codlts de réalisation de ces résultats.”




LA PERSPECTIVE
DU PATIENT

DANS LE SYSTEME
DE SANTE

¥ 4

Conclusion

De nouveaux roles apparaissent:
= Patient partenaire

= Patient expert

= Patient ressource

= Pair-aidant

Toujours envisager la perspective des patients demeure
la clé en matiere de production de valeur.

Pour y parvenir, les professionnels doivent étre formés
et soutenus dans leur démarche d’identification des
besoins reéels.

De sorte que la perspective des soignants rejoigne le
plus souvent possible la perspective des patients qu’ils
accompagnent.



PARTAGER POUR AMELIORER

UNE ASSOCIATION EUROPEENNE, PAR SES MEMBRES ET PAR SON AUDIENCE

E PATIENT EXPERIENCE info@spexperience.org @ @ u


https://twitter.com/spxperience
https://www.linkedin.com/company/shared-patient-experience/
https://www.youtube.com/channel/UCNT57SIBLkbIKJLEUQ-09aQ
http://www.spexperience.org/
mailto:colloque@spexperience.org
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