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Contexte Belge (l)

Le surréalisme a la belge

PAROISSIENS

« 30000 km? T R il R s
e 11 millions d’habitants
e 1 étatfédéral

« 8entités fédérées (communautés et
régions)

e 11 ministres dela santé en 2025
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Contexte Belge (1)
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Diplomés en soins infirmiers (diplome belge) pour 100 000 habitants : comparaison
internationale (2010-2020)



Contexte Belge (llI)

Diplomés en soins infirmiers détenteurs d'un dipléme de bachelier (A1, diplédme belge), en pourcentage des nouveaux diplémés en soins infirmier,
par communauteé (2010-2021)
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Contexte Belge (1V)

Etude Power to care : Proportion des répondants ayant un score élevé pour « envisage de . :
quitter la profession » (Non-) Resilience des soignants

* Aupicdelapandémie: 35,4%
* Post-pandémie: 32,5%
* Aux soins intensifs en 2022

* 43,9% veulent changer d’unité
* 26,5% veulent arréter

e 12/2021:2572 ETP vacants
* +100,3% en Wal (//2019)
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-®- tous les répondants -0~ hopital
-B- infirmiers et aides-soignants -4 infirmiers et aides-soignants a I'hopital




Le groupe Santé CHC (1)

GROUPE SANTE

Le groupe santé CHC est composé de différents secteurs d’activités

o ~ 1.009 lits d’hospitalisation classiques
- Secteur hospitalier P a
) o ~ 707 lits de maison de repos et maison de repos et de soins
~ Secteur de soins extrahospitalier
~ 30 lits en maison de soins psychiatriques

~ Secteur de la personne agée
~3.039ETP

~ Secteur de la personne handicapée - 1.007 indépendants

~ Secteur de la petite enfance ~ Une seule vision

~ Des centres de prélévements
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Le groupe Santé CHC (I1)
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Le groupe Santé CHC (ll1)
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Plan stratégique PULSE 2022-2035
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Vo

Développer une offre
de soins intégrée,
diversifiée, qualitative
et adaptée aux besoins,
qgui maximise la valeur
ajoutée pour le patient

1

St

8

b

S’engager comme
entreprise citoyenne
dans la vie sociale

et économigque
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St

Disposer des meilleurs
professionnels

en veillant a leur implication
et au développement

du capital humain

3

St

Garantir une expérience
patient excellente

et ancrée dans les valeurs

de bienveillance
et d'empathie

' HUMAIN A COEUR

7

Offrir des infrastructures
accueillantes et adaptées
aux houveaux besoins

des patients et

des professionnels =

6

gt

Veiller & l'excellence

de gestion et U'efficience
opérationnelle,

en assurant U'équilibre
financier
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Assurer une présence
territoriale cohérente
et continue, en lien avec
les partenaires de soins
en amont et en aval

5

Etre reconnu

pour la transformation
numérique

et Lutilisation intensive
des données

-
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Le groupe Santé CHC dans le contexte belge
Situation objective

27% @ 34%

<forth>

Tous les  Secteurs
secteurs des soins

Absentéisme
de courte durée
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28% @36/"

+30 6 °/n=

Tous les  Secteurs
secteurs des soins

Absentéisme de
moyenne durée

6,7 %

4,6 %
!+46 5 %

Tous les  Secteurs
secteurs  des soins

Absentéisme de
longue durée

13.7%

101 %

®

+36,2 %

Tous les ~ Secteurs
secteurs  des soins

Tous

SPXInternational Colloquium 2025 - 6th Edition in Luxembourg

- Salaire mensuel garanti
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Le groupe Santé CHC dans le contexte belge

Nos défis

TurnOver par année {exprimé en pourcentage) Rendre du sens

Attirer de nouveaux talents

a
, Garder les talents
; Assurer le bien-étre des
collaborateurs
i
Améliorer 'expérience patient
4
741
6,60 B.70 7,06
3
2
1
g 20 2022 2023 2024
Annee
. SHARED
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Le groupe Santé CHC (ll1)
Plan stratégique PULSE 2022-2035 : Axe 3 (1)

LEXPERIENCE PATIENT DANS LE PLAN STRATEGIQUE PULSE

Développement
Entreprise
. = du capital humain /ﬁ

CHO - *

€ SANTE

7 — Garantir une expérience patient
_, i L' HUMAIN i Explonce poteste excellente et ancrée dans les valeurs
occusillontes A COEUR da el de bienveillance et d’'empathie
Objectifs
6 4 Exceller dans U'expérience patient et
= o la sécurité des soins comme élément
Gestion, efficience oot bentociale. de différenciation tout en anticipant
ok Squllizen fncocter 5 on lien avec les besoins et les exigences de la
— les portenaires ¢
population
Tm '), Imprégner les pratiques des valeurs
gestion dota driven ol de linstitution et de la culture
d'expérience patient

i
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Le groupe Santé CHC (I11)
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Plan stratégique PULSE 2022-2035 : Axe 3 (ll)
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La plateforme des
bénévoles

- Education thérapeutique
- Clinique en jeu

- communication en santé
- prévention

A

Patient
acteur de sa santé

- Formations )

f‘::‘n‘;‘r“,;‘ Sensibilisation et ‘"S-‘&“:g;mﬂc

- conférence, formation >

débats, .. professionnels oes PATIENTS €7 oeg
PROCHES

‘ Les métiers du CARE ’

La dynamique de
I'amélioration

- LUSS
- ALTEO
»{- Assodations

Implication |
des patients

patients

- CPP

Recueil voix du
patient / Mesures

- Enquétes de SP
- plaintes

- Focus groupes
- médiation

- conseil des
résidents et
GT qualité

- Focus group
-PP

v

i

Droits des patients — Ethique -

éditation — SPX — PAQS — Recherches -

)
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La vision du parcours de participation
des patients partenaires

Intégration du savoir expérientiel dans l'institution

Volontariat Le comité
Coordination
Amélioration
Activités
spécifiques

Continue
v
Cliniques Le comité
thématiques qualité

PROMS
PTG PTH-AVC-
Cataracte...

Formations personnelles et individuelles

en construction...

a
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Expérience patient, partenariat patient
Vers un changement de culture

—— L'implication des parties prenantes
Sensibilisation

Communication Opérationnalisation

Opportunités

Environnement d’intégration i ace d Apprentissage continu
. L ise en place de
propice
_ Motivation, processus concrets
Formations reconnaissance Suivi et évaluations

Intégration de
IExpérience patient | Feedbacket
au quotidien ajustement

Intégration des
patients dans les
projets

Encourager la
participation
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Clniqus CHC
MONTLEGIA

Vers un changement de culture: Intégrer les patients dans les IC

Unite intégrée d’hépatologie, IC alcoologie

Vérification critéres admissibilité
Evaluation motivation
Explication et remise contrat

Psychologue

Envoie par mail le

T # Possibilités
VAL | . Rencontre avec intervenant complémentaire
- . Revoir patient
| e  Réorientation
Secrétariat gastro

| Informe e service de la date d’admission du patient

récapitulatif des entrées

“| Informe e patient dela date d’hospitalisation + rappel contrat
Réserve la ou les Chambre(s) via gestion des lits

Lundi
Consultation 9h30 Dr Bastens
Inscription pour hospitalisation
Arrivée dans le service U235
Démarrage du bilan somatique
Démarrage protocole sevrage
Surveillance + score Cushman

Mercredi Jeudi Bl I Lundi
Gastro Gastro QSavant 10h
Psychologue

Réalisation examens selon planning établi
Psychiatre 1x/semaine
Prise en charge kingé
Passage diététicienne: évaluation dénutrition + plan alimentaire si nécessaire
Passage service social Si nécessaire

Consignes: Pas de sorties de 'enceinte de la dinique / visites autorisées famille proche seulement (heures visites service)
Si suspidon de consommation = prise de sang (voir OP + demande signée) puis appel médecin /Si refus prise de sang =» appel médecin d’office

Lundi
Consultation Sh30 Dr Bastens

Inscription pour hospitalisation
Arrivée dans le service U235

Psychologue (PM)
Continuation bilan somatique

Lundi
QS avant 10h
Envoi rapport MT

Prise en charge kiné / Passage diététicienne / rencontre famille si accord patient(e)/ Passage service social
Service pastoral si demande du patient

Consignes: idem (voir c-dessus)

Follow up

Suivi gastro si néc /

Réorientation vers le réseau psycho/psychiatrique - Si patient envoyé ou suivi déja instauré par un psychiatre externe réadresser le patient vers ce psychiatre

RDV + 1 mais avec psychologue

Appel téléphonique 3 +3 mois et +1 an avec psychologue
RIDV a4 ou 5 semaines pour terminer bilan neuropsy

En cas de difficulté du patient dans le progmmme:
Possibilité Contact avec le service de psychiatrie




Vers un changement de culture: Intégrer les patients dans les IC

o e e
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PROJET HELP’BS

(9.8 Prise en char

%520 Prise en charge PBS pour une consultation ou une hospitalisation

ge PBS pour une consultation ou une hospitalisation

Public cibl

Public cibl Personnes en situation de handicap: en chaise roulante - se mobiisant difficilement - aveugle/mahvoyant - sourd/
Personnes en situation de handicap: en chaise roulante - se mobilisant difficilement - aveugle / malvoyant - malentendant - difficulté de compréhension (déficience intellectuelle, troubles de la parole,...), désorienté, ..
sourd / malentendant - avec difficulté de compréhension (déficience intellectuelle, aphasie ou troubles de la
parole, désorientation,...) - ... |

Prise de RDV via le CAT OU cellule 207 |
| Le patient signale qu 1l est PBS en prenant son ROV |

| Prise de RDV via le site web

¥
‘consellle au patient de completer [e document

| Le patient compléte fiche PBS via site web |

i

E PATIENT EXPERIENCE

¥ Y Le CAT envole un mall a accueil
3 i i | OK pour le patient | | NOM OK pour le patient |—b pour qu'il rappelie le patient et
| ﬁcrhf: fﬂem'ﬁ"”ée‘_‘"a mail | 1. Prévoir accompagnement par un com| le document avec lui
Enérique par l'accueil général Malvoyant/ volontaire si patient demandeur
L —® 2. Contacter La Lumiére si le patient
aveugle Tl T e Le patient compléte fiche PBS via site web
terme (& domicile ou si hospi longue]
iche réceptionnée via ma L
Malentendant Co;;a::e;:::i;::iiz;: ;if: ?:z" 1. Prévoir accompagnement par un
sourd - 2 d d lerSISW Malvoyant/ wolontaire si patient demandeur
nEnieiTa ' e N EVETS - 2. Contacter La Lumitre si le patient
aveugle souhaite accompagnement i long
v terme (4 domicile ou si hospi longue)
En fo'nctiun.du BS, le personnel de | b Langue étrangere Contacter suuil:_e de médiation
I'a il général contacte | interculturelle : 04355 XX XX Malentendant Contacter EPEE: 04,252 26 48 ou 0488/41
L —» 77 71.5ipatient non membre, I'Epée
sourd renverra la demande vers le SISW
N PMR Contacter service concerné pour vérifier P!
matériel adisposition ou disposition local En fonction du BS, Te personnel de | Langue étrangsre Contacterservice de médiation
¥ Bu ng interculturelle : 0/355 XX XX
—»
N Troubles du P — ;
v comportement el el in N PMR Contacter service concernd pour wérifier
- - rmatéried 3 disposition ou dispos ition local
Le personnel de I'accueil général
pré\fient le service pa rtéléphone En fonction de Forganisation du service, un .
de ce qui sera mis en plad:e ET M membre de I'"équipe encode les informations de —# AI:le Psngélerée Troubles du
envoie le document par mail au Ia fiche dans Omnipra e combortament A voir en fanction du besin
service L L
l Le personnel de I"accueil général
prévient le service par téléphone En fonction de I'organisation du service, un Alarte PRS générée
Le personnel de I'accueil général de ce qui sera mis en place ET ] membre de I'équipe encode les inform ations de [ Py Cmsnl ‘o
envoie le document par mail au la fiche dans Omnipro P

contacte le patient pour lui donner
info sur le service organisé +
rappelle le numéro de I'accueil si
le patient doit communiguer une
info urgente

service

Y
Le personnel de I"accueil général
contacte le patient pour lul donner
info sur le service organisé +
rappelle le numéro de 'accueil si
le patient doit communiquer une

| infoursente |
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PROJET HELP’BS

ge PBS pour une consultation ou une hospitalisation

(& . *8 Prise en charj

Pt

(9.8 Prise en char

Public cibl Personnes en situation de handic:
Personnes en situation de handicap: en chaise roulante - se mobilisant difficilement - aveugle / malvoyant - malentendant - difficulté de comg
e aesss =S sace intellectuelle, aphasie ou troubles de la

sourd / malentendant - ¢
parole, désorientation, ...

Le patient compléte fick

Y _
Fiche receptionn
enérique par I'ac

web

conseille au patient de comg

il & accuei
e patient et

OK pour le patient
ent avec lui

1. Prévoir accompagnement
wolontaire si patien* 24—
2. Contacter La Lumig
souhaite accompag

terme (& domicile o

| Le patient compléte fiche PBS

iche réceptionnée via
Contacter EPEE: 04/2! L} -accuell g
77 71 5i patient no
renverra la dema)

wolontaire si patient demandeur

2. Contacter La Lumiére si le patient
souhaite accompagnement i long
terme (4 domicile ou si hospi longue)

Contacter EPEE: 04/252 26 48 ou 0488/41)

—:jrugm non membre. I'Epés

Contacter servic

L 4
|En tonction du BS, le personnel de | N .
I'a il général contacte | P Langue étrangre interculturelle :

Contacter service col
—
> Hil matériel adisposition

A,
le personnel ©

—»
g Troubles du A voir en fonct
¥ comportement
Le personnel de I'accueil général
pré\fient le service partéléphone En fonction de Forganisation du service, un
de ce qui sera mis en plad:e ET M membre de I'"équipe encode les informations de
envoie le document par mail au Ia fiche dans Omnipro
. h,
Sl Le personnel de I"accueil génér|
l prévient le service par télépho
Le personnel de I'accueil général de ce qui sera mis en place
contacte le patient pour lui donner envole le document par mail a
info sur le service organisé + ser:'lce
rappelle le numéro de I'accueil si Le personnel de I'accueil génér
le patient doit communiguer une contacte le patient pour lui doni
info urgente info sur le service organisé +
rappelle le numéro de 'accueil
le patient doit communiquer u
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CASE : cellule d’accompagnement socio-économique

IC patient en difficulté socio économique

E L.

CHD
S

CHO
SR

IC patient en difficulté socio économique

IC patient en difficulté socio économique

L et Stecte daes WIKh (et
* i costerteas =» basks rouge svec €

HOSPITALISATION PROGRAMMEE AVEC OU SANS PREADMISSION VINUE DU PATEN
- SNz tar par B madecn wa Wish su Omriprs s
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Dés que le dossier est en ordre: Admission et prise en charge patient selon procédure
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1arer 4 an Igara e o reAnnile

Si délai trop court entre consultation et hospitalisation

Ssngrt |1 maciston pesert |

Vi Wl P Mentifer patient cortertious, Wrm matusie,
Fottandl/Trom Rouge, 507 .
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Clinique En-jeu CHC JUNIOR
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Conclusions

« Expérience patient enrichit
I’expérience des soignants

 Empowerment des soignants

Renforce 'autonomie et linitiative
— Développement des compétences
— Qualité de vie au travail
- Emulation

« Choix stratégiques différents

.
E ™ PATIENT EXPERIENCE
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