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La littératie en sante
en pratique

2e partie, point de vue organisationnel

Ou l'on se pose la question de comment, au-dela des efforts individuels, les institutions de soin
pourraient se transformer pour devenir plus « pro-littératies »
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Objectifs

A l'issue de cette séance, nous aurons :
- lllustré en quoi une institution de soin peut étre dite « pro-littératie »

- lllustré une intervention dans le domaine de |la littératie
organisationnelle en santé au moyen d’un exemple concret



Plan

e Nécessité d’'une approche systémique et notion de
« Littératie organisationnelle en santé »

e Processus de changement vers des institutions « pro-
littératies »

e Travaux de these en cours, retour d’expérience et exercice }




Plan

e Nécessité d’'une approche systémique et notion de
« Littératie organisationnelle en santé »




Créer les conditions nécessaires (moyens, organisation et culture de travail) propices a des pratiques professionnelles et des expériences de soin « pro-littératies »

L'équation de |a Littératie en sante

Compétences Littératie en

individuelles santé

« suffisante »

— La littératie en santé comme « responsabilité professionnelle »

... des institutions !

Créer les conditions nécessaires (moyens, organisation et
culture de travail) a des expériences de soin « pro-littératies »
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sheker upsdpnes

Health literacy: towards system level solutions

A new World Health Organization toolkit aimed at low and middle income countries could help
reduce health inequalities in the rest of the world too

Trisha Greenhalgh professor of primary care health sciences

MNuffield Department of Primary Care Health Sciences, University of Oxford, Oxford OX2 6GG, UK



- Niveau macro

_ Niveau Méso

- Niveau Micro
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tl Improved Outcomes

See 3 st of tips and tosls to help you implement the Hesith Literste Care Modsl 7 s
See: Koh, H.; Brach, C: Harris, LM: 3nd Parchman, M.L.{2013) A “Heaith Literste Care Modsl Woud {
Constitute A tolmproving Patients' inCare” & Health Affairs. No. 2 (357-267). %




Réduire la « complexité non nécessaire »
entravant I'acces au soin bénéficie a tous

In the first image, it is In the second image, In the third image, all three
assumed that everyone individuals are given can see the game without any
will benefit from the same different supports to make supports or accommodations
supports. They are it possible for them to have  because the cause of the
being treated equally. equal access to the game. inequity was addressed,

They are being treated The systemic barrier
equitably. has been removed.

-




(bien informé) pour le systeme de santé ?

Gezondheidszorg / Soins de santé

Kies 2 maatregelen / Choisissez 2 mesures

L’INNOVATION DEMOCRATIQUE MISE EN PRATIQUE

Lire a ce propos David Van Reybrouck,
« Contre les élections », 2013

prestatie.
ration par prestations

ustmakingscampagne tegen overconsumptie
ensibilisation pour réduire la consommation.

id door een raad van burgers, naar participatief model
un conseil de citoyens selon un processus participagif



Vers des institutions de soin dites « pro-littératies »

« Health Literate Health Care Organizations »
« Health Literacy friendly settings»

“Health Literate Health Care organizations makes
it easier for people to navigate, understand, and

use information and services to take care of their
health”

Brach IOM 2012
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Les dix attributs d'une institution de soin

« pro-litteratie »

LTy —
Nizavo
N

Plans, evaluates,

and Improves. Prepares workforce,

Leadership promotes. Integrates health literacy Prepares the workforce Ensures easy access.

Has leadership that makes into planning, evaluation to be health literate and Provides eswy acoses to

health literacy integral toits |l mMeasures, patient safety, monitors progress heelth information and

mission, structure, and and quality improvement services and navigation

operations assistance

plans, v
\ leadership | “evalates, AN
: promotes | and improves
::;"‘:‘:fs “"‘“;:::‘2’5 ‘ communicates effectively.
st dem i - at“ion.d : needs QNSUITS easy Uses health literacy strategies in
G, impleme k -® includes "‘.‘5 all effectively access interpersonal communications

and evaluation of health consumers . .
2 R AR \ :"\d oorfcrorfns understanding at

rmat arvices “" point contact

designs €asy targets high w;':‘ A :
to use risks S

Meets needs of all.
Meets needs of populations
with a range of health
literacy skills while avoiding
stigmatization

Deslgns easy to use
materals.

Designs and distributes
print, audiovisual, and social
media content that is easy
to understand and act on

Targets high risk.
Addresses health literacy
in high-risk situations,
including care transitions
and communications
about medicines

Explains coverage
and costs.
Communicates clearly
what health plans cover
and what individuals will
have to pay for services
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Plan

|

e Processus de changement vers des institutions « pro-
littératies »
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Vers des institutions de soin « pro-littéeraties »,
EVOl UtIO n C | a SS | C U e Brach 2017, “The journey to become health literate »

Facteurs
externes

e Mode de . Leaderdship et slo;tien instituftionnel
- . . . . e Force de travail désignée et financée
glr’;:?rfaetri?‘ent I nstitutionna l Isation e Plan stratégique, objgectifs concrets
ety Transformation du structurelle ST T spbroche « précatn

e Participation de patients

e Auto-évaluation institutionnelle

Approche par projets  « piagnostic organisationnel »

. Campagne

Actions « isolées » ou e Focus fréquent sur : documents écrits;
HHMEESTPATIENT « périphériques » ou sur communication orale; navigation
TR s « populations spécifiques » (physigue ou virtuelle, institution ou
systeme)

7
=

JURYRAPPORT
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Manuel pratique
« How to »

='= UnityPoint Health

Building Health
Literate Organizations:

A Guidebook to Achieving
Organizational Change

R(G'Heam

Literacy

\ Iowa \r;

Mary Ann Abrams, MD, MPH
Sabrina Kurtz-Rossi, MEd
Audrey Riffenburgh, MA

Barbara Savage BS, MT(ASCP)
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AHRQ

Agency for Healthcare Research and Quality
Advancing Excellence in Health Care

Will It Work Here?

A Decisionmaker’s Guide to
Adopting Innovations

* Does the Innovation Fit?
* Should We Do It Here?

e Can We Do It Here?
 How Will We Do It Here?



Health Literacy Environment Review

Part 1: Navigation Rating

Please check the ONE response that most accurately describes your hospital
or health center today using the following rating scale:

1. This is something that is not done.

2. This is done, but needs some improvements.

3. This is done well.

A. Telephone System

1 2 3

1. When a phone call is answered (either by person or an m| m] m]

automated phone system), there is an option to hear

information in a language other than English.
2. If there is an automated phone system, there is an option m] [m] [m]

to speak with an operator or help desk.
3. If there is an automated phone system, there is an option [

to repeat menu items.

4. Information is offered (either by person or an automated O
phone system) with plain, everyday words.

enliven

ENHANCING SOCIAL HEALTH

ENLIVEN ORGANISATIONAL
HEALTH LITERACY
Self-assessment Resource

’outils d’(auto-)évaluation

Une maniere d’initier le changement

Doi Needs

‘:‘,':hg Improve-  Not Doing
ment
m—

1. Prepare for Practice Change

Tools to Help

1. Our health literacy team meets

regularly.

O O O

1-Form Team

2. Qur practice regularly re-assesses

our health literacy environment
and updates our health literacy
improvement goals.

1-Create a
Health Literacy
Improvement
Plan
13-Welcome
Patients

3. Our practice has a written Health

Literacy Improvement Plan and
collects data to see if objectives
are being met.

1-Create a
Health Literacy
Improvement
Plan

STANDARD 1:

Management-Grundsatze und Unternehmensstrukturen fiir Gesundheitskompetenz

etablieren

Organisationale Gesundheitskompetenz ist in Strukturen und Prozessen der Organisation
einschlieBlich der organisationalen Selbstbewertung verankert.

nent

Dokumente der Organisation — z.B. Leitbild,
Unternehmensziele, Aktionsplane —
definieren Gesundheitskompetenz als
Unternehmensverantwortung.

3-Raize

Awareness

3-Raize

Awarenesz

3-Raize

Awareness

@l«eﬁm

Optimising health literacy
to improve health and equity.



Place de ces outils d’auto-évaluation

Limites Avantages

* Manque de consistance (ex. Au-dela de l'outil choisi :
discordance cote numérique /
commentaire)

e Sensibiliser

. * |dentifier forces et faiblesses, prioriser
* Pas validés pour mesurer le

]
changement Rz,ass,embler au_tour de la table / ,
générer un lexique commun / créer
une dynamique positive

 Léger, ponctuel (>< accréditation)



Benchmarking ?

Non |

30
28
26 oo g
®
24 &
2.2
2.2 ® ’ ol
21 @ & A
+ Hospital 1
20 ik 2.0 B Hospital 2
[ | * ’ 19 Bl J & Hospital 3
18— R L
’ . 1.8 1.8 A ® Hospi
‘ 17 ospital 5
15 ‘ 16 ‘ 13‘ . ® Hospital 6
’ 16 T ‘ ® ® Hospital 7
A ® Hospital §
1.4 . ‘ . & Hospital 9
A ® +=Mean
1,2 .
1.0
& & & & Ly LY Ly
%, o, %o, o, %, %, %, %, %,
% S, S, % ) VS
?\ )a e‘ ‘9¢ 6\\ L.P\ \9‘ ,\ ‘3\
% A % S
Q’% Yo, o s, %o, u, %y
2 Y Y, % % % %
% %, % ) b T '
%, s Y % % % © T
"‘q; ’s:/ Q){r, O)C’ 4, =?) %
) s,
%, ¢ Ty, 4, %)
‘4 "
@0'3

18



Lien avec accréditation externe | P commision

International

International Patient Safety Goals
IPSG.2 The hospital develops and implements a process to improve the effectiveness of verbal and/or
telephone communication among caregivers.

Access to Care and Continuity of Care
ACC.4.3.1 Patient education and follow-up instructions are given in a form and language the patient can
understand.

Patient and family right
PFR.1.1 The hospital seeks to reduce physical, language, cultural, and other barriers to access
and delivery of services.

Management of Information
MOI.4 The hospital uses standardized diagnosis and procedure codes and ensures the standardized use of
approved symbols and abbreviations across the hospital.



itinéraires de changement:
3 pionniers, retours d'expériences détai

ees

1) « Top-down and through and through »
(Carolinas Healtcare system)

2) « Health literacy as a prerequisite to patient Engagement »
(Intermountain Healthcare)

3) « Linking Health Literacy to Diversity and inclusion »
(Northwell Health)



_a littératie, un levier privi
institutions de soin?

égie au sein des

* Pour rencontrer des motivations diverses : lutte contre les ISS,
sensibilité a la diversité culturelle, mais aussi, soucis d’efficacité

clinique, de sécurité ou de satisfaction des patients, d’efficience ou
encore de protection médico-légale

- notion « a la croisée des chemins »

—> a faire envisager comme un moyen (pas une contrainte de plus)

* Pour renforcer participation des patients



Participation C

€S

nopitaux, des

natients au niveau des

0roj

ets pilotes.

* Recruter des patients et membres de la famille pour des projets spécifiques
(ex. revoir I'accessibilité de l'institution : signalétique, parking, etc.)

* Intégrer des patients et membres de la famille dans des comités existants
(ex. comité identito-vigilance ou comité qualité et sécurité)

* Créer des comités patie

nts

@ paas [

https://www.pags.be/fr-BE/Thematigues/Projet-Pilote-co-construction-avec-les-patients-e
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https://www.paqs.be/fr-BE/Thematiques/Projet-Pilote-co-construction-avec-les-patients-e

Participation des patients au niveau des
nopitaux a Liege, |a situation.

* Centre Hospitalier Universitaire de Liege (CHU) :
Comité de patients

* Centre Hospitalier Chrétien de Liege (CHC):
Local pour associations de patients au sein de I’hopital

 Citadelle de Liege (CHR) : participation au Comité \
Institutionnel d’Education a la Santé (a la demande en ;gj@ﬁzma
[ Y

fonction des thématiques) ﬁ

\PARTICIPATION |
e (Fgues

lens




Plan

e Travaux de these en cours, retour d’expérience et exercice
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Cadre

* Bourse des Fonds Léon Fredericq (soutien a la recherche en Médecine générale)

* Action reprise dans le projet pilote RELIAN (Projets-pilotes visant a favoriser des
soins intégrés en faveur des malades chroniques)

* Groupe de travail international
The International Network
@ of Health Promoting Hospitals
& Health Services

25


http://www.fondsleonfredericq.be/
https://www.integreo.be/fr/pres-de-chez-vous/liege-et-seraing-relian-reseau-liegeois-integre-pour-une-autonomie-nouvelle

Vers des institutions de soin « pro-littéeraties »,
EVOl UtIO n C | a SS | C U e Brach 2017, “The journey to become health literate »

Facteurs
externes

« Mode de * Leadership et soutien institutionnel
i . . . . e Force de travail désignée et financée
glr’;:?rfaetri?‘ent I nstitutionna l Isation e Plan stratégique, objgectifs concrets
ety Transformation du systéme * Forations, T eeroche « récution

e Participation de patients

e Auto-évaluation institutionnelle

Approche par projets  « piagnostic organisationnel »

. Campagne

Actions « isolées » ou e Focus fréquent sur : documents écrits;
HHMEESTPATIENT « périphériques » ou sur communication orale; navigation
TR s « populations spécifiques » (physigue ou virtuelle, institution ou
systeme)

7
=

JURYRAPPORT




Questions de recherche

* Quelles sont les forces et les faiblesses des principaux hopitaux de
Liege en terme de « littératie organisationnelle » en santé ?

* Quelle est la faisabilité d’'une auto-évaluation ponctuelle de cette
littératie organisationnelle en santé, au moyen d’un outil comme le
V-HLO, dans le contexte hospitalier liegeois ?

1 STANDARD 1:
Management-Grundsdtze und Unternehmensstrukturen fiir Gesundheitskompetenz

etablieren
. . Organisationale Gesundheitskompetenz ist in Strukturen und Prozessen der Organisation
The V' H LO t00| (Vl enna H ed Ith the rate einschlieBlich der organisationalen Selbstbhewertung verankert.
Organization self-assesment tool) 11 Die Organisation versteht o e Ene | e
Gesundheitskompetenz als (76- Ja Nein (0-25%) zutref-
Unternehmensverantwortung. 100%)  (51-75%) (26-50%) fend

1.1.1 Dokumente der Organisation — z.B. Leitbild,
Unternehmensziele, Aktionsplane —
definieren Gesundheitskompetenz als

Unternehmensverantwortung. D D D D D




Etape 1 : traduction et adaptation culturelle




o o N o U

Apercu du V-HLO-fr

Etablir des principes de gestion de I'institution qui tiennent compte de la littératie en
santé.

Développer et évaluer les documents et les offres de soins de maniere participative.

Former le personnel pour une communication avec les patients qui tienne compte de la

littératie en santé.

Créer un environnement favorisant une orientation facile et utiliser de lI'information simple

et claire.

Communiguer de maniere professionnelle en matiere de santé avec les patients.

Améliorer la littératie en santé des patients et des proches au-dela de I’"hospitalisation

Améliorer la littératie en santé du personnel.

Contribuer a 'amélioration de la littératie en santé dans la région.

Partager ses expériences et servir de modele.




Résultats

Suffisamment claire et pertinent, mais :
* Trop long...

* Parfois trop « hospitalo-centré », ex. domaine 6, rajout de « ... en lien
avec la premiere ligne et le réseau extra-hospitalier existant »

* Réticences sur domaine 7 « Améliorer la littératie du personnel »
* Parfois trop ambitieux ? Ne pas décourager
* Nécessaire soutien du niveau macro

* [tems parfois hors cadre strict de la littératie (« déborde » sur la
promotion de la santé)



Nécessité d’'un préeambule

« La promotion de la santé ne saurait se limiter a 'amélioration de la littératie en santé. Toutes les contraintes
entravant la santé ne disparaitront pas une fois l'information simplifiée et clarifiee. Néanmoins, cet aspect a son

importance.

L'approche organisationnelle adoptée ici vise a éviter le piége consistant, dans I'évaluation d’une situation, a ne
souligner que la responsabilité des individus, supposés prendre des décisions rationnelles plus ou moins bien
informées. Elle tend plutét a appréhender la littératie en santé comme une responsabilité collective, en tenant

compte de la complexité des systémes de soin et des processus de prises de décision.

La participation des usagers, au-dela de démarches consultatives, doit aussi pouvoir étre envisagée comme un

partenariat aboutissant a des relations de soin plus équilibrées, voire a des modes de gestion participatifs.

Enfin, les éventuels changements suggérés au travers de ce questionnaire devraient respecter les indispensables

« savoirs informels existants » du personnel, souvent liés a la spécificité du contexte, ainsi que sa motivation. »




Etape 2 : Diagnostics organisationnels au moyen
du V-HLO-fr dans les hopitaux de Liege

Etude transversale, de faisabilité (et tres accessoirement d’impact)
au CHU, CHR, CHC, ISOSL,...

Meéthode : organisation de tables rondes avec des « groupes
éphémeres multidisciplinaires » (« expert panel », inspirée de la
« RAND/UCLA Appropriateness Method » )




Littératie organisationnelle
Auto-diagnostic

4,00

3,0

o

2,0

o

1,0

o

1.1 12 21 22 31 41 42 43 44 45 51 52 53 54 55 6.1 6.2 81 82 9.1
Sous-domaines du V-HLO-fr

Légende : 4 = Oui (100% a 75%); 3 = Plutot oui (75% a 50%); 2 = Plutét non (50% a 25%); 1 = Non (25% a 0%)
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Littératie organisationnelle
Auto-diagnostic

4,00
3,00
2'00 ‘ | | ‘ | I | ‘
1,00 I I
1.1 12 21 22 31 41 42 43 44 45 51 52 53 54 55 6.1 6.2 81 82 9.1
Sous-domaines du V-HLO-fr

Légende : 4 = Oui (100% a 75%); 3 = Plutot oui (75% a 50%); 2 = Plutét non (50% a 25%); 1 = Non (25% a 0%)

34



Littératie organisationnelle
Auto-diagnostic

4,00

1.1 12 21 22 31 41 42 43 44 45 51 52 53 54 55 6.1 6.2 81 82 9.1
Sous-domaines du V-HLO-fr
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Lecons apprises a ce stade

* Temps/ préparation/ confiance

* Inclusion dans cadre (projet pilote Rélian)

* Personne levier (« champion »)

* Suite a donner / moyen-outil-accompagnement

* Définir objectif personnel et limite de son investissement



Exemple de dynamique enclenchée

Dr Gilles Henrard Version du 19-08-2018 Comite patients CHU Liege

Information écrite a destination des patients
Check-list du patient-relecteur
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Le document est fourni avec sa fiche d'accompagnement (voir annexe)

Sur le fond

Le document répond bien au besoin présenté dans la fiche d’accompagnement

Un document répondant au besoin identifié n’existe pas déja (méme si le fait de le produire localement
peu en faciliter 'adoption par le personnel soignant)

Le sujet est traiter de maniére suffisamment exhaustive (seuls les &léments importants pour rencontrer le
besoin sont abardés, éventuellement il revoit & des sources plus détaillées)

§i possible, différentes options sont présentées

Les points positifs et négatifs (de chague option si il y en a plusieurs) sont présentés de maniére equilibrée

Le ton du document reste globalement aussi rassurant gue possible (il tient compte de |"éventuel
vulnérabilité du lecteur au moment de lire le document et/ou de son souhait de ne pas « tout » savoir)

Conclusions

Remarque : ces items ne sont ni nécessaires ni suffisants, certains sont essentiels d'autres pas. La conclusion est
laissée & 'appréciation globale du patient-relecteur.

Le ton général du document est adéquat (non paternaliste, infantilisant, strictement défensif, etc...)

Le document invite & I'action (il identifie clairement au meins une action concréte gue |le patient peut faire
lui-mé&me et, si il donne des conseils, ces dernier sont donner) et tend & renforcer le patient

o Accepté
o Accepté sous réserve de modification mineures
o Accepté sous réserve de modification majeures

o Refusé

Le document n'est pas défensif

Le document insiste sur I'importance de discuter les informations présentées avec le personnel soignant
et invite & la prise de décision partagée

Sur la forme, voir fiche LISA (1), disponible ici *, mais aussi :

Arguments/suggestions :

Il n"y & pas de jargon inutile

Les message principaux sont mis en avant

La date de mise a jours est indiquée

Les illustrations sont culturellement neutres et ajoute bien & la compréhension

La charte graphigue de l'institution est respeciée

Test de niveau de lecture www.scolarius.com

38



Perspectives : une procedure « ancréee » dans
‘institution

1 Identification des besoins d'information EQUIPE
de la clientéle et des objectifs du document CLINIQUE

Promotion
de la santa
Centre hospitalier Développement ou mise a jour du contenu
de I'Université de Montréal a I'aide du document type approprié NIQUE
Promotion
de Ja santé

/\ Avec inclusion de différentes expertises (juristes, designers,

3 Révision de I'aspect rédactionnel pat e nts oo )

-~ Agent d'information

EQUIPE
CLI

Promotion de
la sante

EQUIPE

: CLINIQUE
Mise en paae 7 [ . e |
“Graphiste Défis de la mise a jours !
5 Distribution du document final Sphage
3 i EQUIPE
6 Mise a jour du document aux 3 ans CLINIQUE

1N

39



Exercice : Méthode du « Round Robin »

Cf. Kagan’s Cooperative Learning Structures

* Par groupe de 4
* Choisir un rapporteur par groupe

* Au sein de chaque groupe, chacun donne une réponse a tour de
roles (ce n’est pas un débat)

* Retour en pléniere par certains rapporteurs de groupes jusqu’a
saturation des réponses






Défi de la mesure de I'impact dans le domaine de
la littératie organisationnelle (1/2)

Vérifier si 'information a bien été donnée ?

- De maniere déclarative (via un systeme de « check boxes ») ou via signature
du patient

- Par le controble, via observation direct ou a posteriori (par exemple via service
d’interprétariat)



Defi de la mesure de I'impact dans le domaine de
a littératie organisationnelle (2/2) :
Methodes impliguant les patients

* Enquéte ou « PREM ’s » (par exemple: CAHPS)
* Groupes focalisés

* Patient traceur
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c 1661702/fr/le-patient-traceur-en-etablissement-de-sante

* Données narratives : « Patient stories »
https://www.careopinion.org.uk/
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EXHIBIT 3

Examples Of Measures Of Patients’ Experience Of Care In The Care Model
Care Model element  Measure

Self-management Survey question: “My provider always asks me to describe how | will follow instructions about
support what to do to take care of an illness or health condition™"

Delivery system Survey questions: “In the last twelve months, | talked with someone in my provider’s office at
design each visit about all the prescription medicines | was taking™

“In the last twelve months, | got reminders from my provider’s office (eg, about tests,
treatments, or appointments) between visits™

Decision support Survey question: “My provider always involves me in decisions as much as | want™
Clinical information Survey question: “| have online access to my personal health information (care received, test
systems results, and upcoming appointments)™

Community partners  Survey question: “Over the past six months when | received care for my chronic condition, | was
encouraged to attend programs in the community that could help me™

sounce Department of Health and Human Services, Office of Disease Prevention and Health Promotion *Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems survey (see Note 42 in text) "Healthy People 2020 measure (see Note 45 in text) ‘Patient
Assessment of Chronic lliness Care measure (see Note 43 in text).

Koh et al 2013. A Proposed ‘Health Literate Care Model’ Would Constitute A Systems Approach To
Improving Patients’ Engagement In Care
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Réflexions en vrac



Littératie et nouvelles technologies /
intelligence artificielle

Usage d’ « agent conversationnel automatisé»,
avec des patients a faible niveau de littératie en santé.

Bickmore 2010

THE

NEW YORKER

AUTOMATED HEALTH CARE OFFERS

FREEDOM FROM SHAME, BUT IS IT WHAT
PATIENTS NEED?

By Allison J. Pugh May22, 2018

Pugh 2018
46



Pourquoi partir de la deuxieme ligne en tant que
generaliste?

Recueil de témoignages. L'hopital comme « paroxysme » des défis liés a la littératie ?
Culture organisationnelle plus prégnante en deuxieme ligne

Influencer le développement des outils dédiés a la seconde ligne vers une meilleure
intégration des lignes de soin

Interconnexion entre les lignes de soin et recherche de terrain d’entente
indispensable a la qualité globale du systeme de santé.

Identité de « travailleur des soins de santé primaires » compris dans leur acceptation
la plus large.



Et la premiere ligne de soin ? (1/3)
Des outils spécifiques

Altin et al. BMC Family Practice (2015) 16:122

DOl 10.11 12875-015-0336-4
86/s BMC

Family Practice
Development and validation of a brief @

screener to measure the Health Literacy
Responsiveness of Primary Care Practices (HLPC)

Sibel Vildan Altin’, Kristina Lorrek and Stephanie Stock —~ Hno
-q \ Y

AHRQ Health Literacy Universal
Precautions Toolkit
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Et la premiere ligne de soin ? (2/3)
Contextes particuliers

Globalement moins de culture de la qualité ?

Moins de leviers au niveau méso (déstructuration) ?

Plus de liberté pour les intervenants au sein des institutions ?

Cas particulier des Centres de Santé Intégrés (alias « Maisons Médicales »)

Levier du systeme de rémunération a la capitation (alias « forfait »)



Et la premiere ligne de soin ? (3/3)
Des pratiques innovantes

@ Koning Boudewijnstichting Renforcer
Fondation Roi Baudouin
B Konig-Baudouin-Stiftung

King Baudouin Foundation ]-a ]-ittératie en Santé

Tirer les lecons de dix pratiques étrangeres innovantes

Fonds Dr. Daniél De Coninck

Géré par la Fondation Roi Baudouin
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Merci de votre attention



Evaluation « Minute »

Mon sentiment global a I'issue de ce cours,

De 1 (le pire) a 10 (le meilleur) :

1 2 3 4 5 b 7 8 9
(aY4) (aYe)
. ~
Point(s) négatif(s) : Point(s) positif(s) :

10
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