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CHAPITRE 01: Notions sur les systémes de santé

Définition de la santé

- % La santé V7
V"

La santé est un état de complet bien-étre \lé\ y

physique, mental et social, et ne consiste 5;::;;;“

pas seulement en une absence de maladie mondiale de la santé

ou d'infirmité.

La définition de
la santé de 'OMS

@ A La définition n'a pas été modifiée depuis 1946
Abbassi inan 4
9 4
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3t \
;}z"‘ QU’EST-CE QU’UN SYSTEME ?
.rg

Un systeme est un ensemble
d’éléments organisés et en interaction

dynamique, orientés vers l'atteinte d'lﬂ] o
objectif bien défini. %@a ®)
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@ - INTERACTION

// Un systeme est un ensemble complexe d’éléments en
O interaction permanente.

Dans un systeme, toute modification d’un élément
entraine celle d’un autre élément au moins.
En plus des interactions entre ses composantes, un
systeme est OUVERT sur son environnement avec lequel
il est aussi en interaction.
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Il- CREDITS AUX ENTREPRISES

O OBJECTIF

.‘*.'

Une organisation se confond a son objectif. Elle se
définie par rapport a la tache gu’elle se donne.

Pour étre efficace, un systeme doit avoir un but bien
déterminé, un objectif spécifique, une finalité qui
lui est propre.
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Il- CREDITS AUX ENTREPRISES

ORGANISATION

Pour assurer son équilibre et sa pérennité sur le long
AL terme, un systeme a besoin d’étre organisé et régulé.

REGULER un systéme consiste a organiser les
interactions entre les différentes composantes a
I'intérieur de chaque sous-systeme, entre les sous-

systemes et entre le systéme et son environnement.
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Plus le nombre d’éléments qui lui assure son fonctionnement est
grand, plus le systeme est complexe... donc plus difficile a réguler.

Un systéme est ainsi plus ou moins complexe, plus ou moins
organisé... donc plus ou moins entropique.

Dans un systeme, on parle souvent de « causalités circulaires ».

Il sagit d’un enchainement d’événements en boucle qui se
renforce avec le temps, qui se transforme en cercle vertueux... ou
bien dégénere en cercle vicieux.
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~Quest-ce qu'un systéme de santé

?

QU’EST-CE QU’UN SYSTEME DE SANTE §

Un systeme de santé est un ensemble plus ou moins
cohérent de moyens de financement, d’information, de
prévention et de traitement organisé en vue de maintenir
ou d’améliorer la santé.

C’est aussi un ensemble d’acteurs et d’institutions
interconnectés, constituant un tout organique.

L’Etat, qui est le seul agent qui a des objectifs au niveau du
systéeme de santé dans son ensemble et surtout les
moyens d’en modifier le fonctionnement, est le régulateur
légitime du systéme.
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+Quest-ce qu'un systéme de santé

Le systeme de santé est constitué d’un ensemble d’éléments hétérogénes quant a
leur nature, leur structure et leur fonctionnement.

La COMPLEXITE d’un systéme peut étre appréhendée a partir du nombre de ses
éléments, de leur diversité et de |leurs interactions.

Cette complexité engendre des difficultés de régulation.
Un systeme de santé est donc complexe : s’appuyer sur des cheminement simpliste
entre les causes et les effets ne présente aucun intérét et mieux vaut envisager des

systémes d’interdépendance.
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“Qulest-ce qu'un syst

Les acteurs du systeme de santé

les producteurs Les
consommateurs

de soins o gl

Systeme de
santé

L’Etat Les organismes de
(régulateurs) financement
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+Quest-ce qu'un systéme de santé

ENTREPRISES consA‘rDN% ©  SECURITE SOCGIALE
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*Relation entre I'économie et la santé

La relation entre I’économie et la santé

)
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*Relation entre I'économie et la santé

Assurer les moyens pour la santé cela nécessite des efforts :

* Sur le plan de ’infrastructure (hopitaux, clinique... )

* Sur le plan des ressources humaines (médecins, infirmier...

* Sur le plan matériel (nouveaux matériels, nouvelle technologie ....)

* Sur le plan de la régulation (renforcement du role de I’Etat...)

* Assurer 1’équité a travers un systeme efficace de sécurité sociale (solidarité )

Apport de la santé a I’économie consiste en

» Amélioration de la santé = moins de dépenses de santé

* Réduction des taux de I’absentéisme

* Renforcer les ressources humaines par 1’amélioration des taux de natalité

* Réduction des taux d‘invalidité

» Amélioration des conditions de travail et réduction MP (médecine de travail)
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*Relation entre I'économie et la santé

L’apport de la santé a 1 ’économie

+ Damélioration de la santé aurait accéléré la croissance francaise de 30 a 40% (1870-1994)
+ Dallongement de la durée de la vie d’un an améliorerait le PIB de 4% (104 pays)

+ Lasanté compterait pour entre 16 et 25% a la croissance du PIB, plus que I’éducation
(Beraldo et al, 2005)

*  Uneréduction des maladies cardiovasculaires de 10% entrainerait une croissance du
PIB/téte plus élevée d’un point

+ Dallongement de 10% de la durée de vie permet d’accroitre le PIB de 0,3 4 0,4% selon la
Commission mondiale macroéconomie et santé (2001)
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+Logique Médicale VS Logique économique

Approche Médicale Epidémiologique Economique
Objet Cas médical Groupe de malades Ressources
Patient Pathologie
Méthodes Diagnostic Enquéte épidémiologique Données économiques
Traitement Données épidémiologique Estimation Co0ts
Analyse épidémiologique Financement
Produits Ordonnance Etudes épidémiologiques Etudes économicues
Hospitalisation Plan d’action épidémiologique Budgétisation
Résultats Prise en charge | Explication des causes Conséquences
attendus Guérison Maitrise des programmes au sein | Efficience
de la population Optimalisation
Allocation rationnelle des
ressources
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*Définition de la santé
CHAPITRE 01: Notions sur les systémes de santé ey !

+Logique Médicale VS Logique économique

Maladie/Consommation de Consommation d’'un bien ou service
soins/consommation médicale économique quelconque

Non desiree DEsiree
Incertitude de |’avenement Programmee

Forte amplitude dul colt Amplitude peulimportante

Externalité négative Externalité négative peu
(obligationi de consemmation)’  [opératoire

Domination dul preducteur: sur| . Expression du choix du
le' consommateur: consemmateur (comsommateurROI)

Asymetrie de l'information Symetrie deilinformation
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*Marché de la Santé

Spécificité du marché de la santé

Ce marché est particulier : ‘ Jl
..\ o

-

ER—

+ Il n’obéit pas au libre jeux de 1’offre et de la demande
» Les prix des biens et services sont administrés.

* Lentrée dans le systeme de soins est réglementée : (pour exercer
la profession médicale, un dipléme est exigé.)

» L’intervention des pouvoirs publics est forte.
* Un marché perturbé par 1’asymétrie de I’information
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*Marché de la Santé

Les sous-disciplines de I’économie de la santé :

» Macro-économie de la santé

Analyse le fonctionnement global des systémes de santé.

» Comment le financer (par I’'impdt, budget global, le patient) ?

» Comment I’organiser (relation entre ses acteurs ; hiérarchisation des services de santé) ?

* Conséquences de 1’état de santé des populations ou des dépenses de santé sur la croissance
économique ?

»Micro-économie de la santé

Analyse des comportements individuels dans les choix qu’ils opérent.

* Choix du prestataire (public ou privé)
+ Adhésion ou non aux politiques de prévention.
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+Les systémes de santé dans le monde

Typologie des systemes de santé

Systeme Beveridgien

D la santé est essentiellement financée par I'impét
(jusqu’a 90% de la DNS) ;
U la dépense totale est bien contrélée (seulement 7
a 9% du PIB) ;
U la participation des malades reste en général
faible (entre 5 et 10% de la DNS) ;
U cependant, les PRIX peuvent étre élevés,
particulierement les revenus des généralistes et les
prix des médicaments.

Exemple : Grande-Bretagne, Danemark, Finlande, Suéde et
Irlande
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+Les systémes de santé dans le monde

Systeme bismarckien

% la santé est financée surtout par les cotisations sociales
prélevées sur les salaires et un peu par 'imp6t (C=60a 65% ;| =
10315 %);

++ la dépense totale est plus élevée (8 a 11% du PIB) ;

+ la charge imposée aux malades (M) est aussi assez élevée
(15 a3 20% de la DNS) ;

%+ les prix des soins sont bas, en particulier les honoraires des

généralistes et les prix des médicaments ; les volumes
consommeés sont au contraire tres élevés.

Exemple : Allemagne, France, Belgique, Autriche... et Algérie.
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+Les systémes de santé dans le monde

Logique de protection sociale

LES 2 LOG ES DE PROTECTION SOCIALE

m ASSURANCE ASSISTANCE

Fondateur BISMARCK (chancelier) BEVERIDGE (économiste)
Ou et quand ? Allemagne, fin XIXé Angleterre, 1942
Contexte / But Industrialisation : répondre a la Aprés crise des années 1930 et
question ouvriére pendant la guerre : lutte contre la
pauvreté
Concerne qui ? Les actifs : cotisent et bénéficient Tous les citoyens : universalité

des prestations s’ils ont cotisé

Volonté de NON Qul

réduire les

inégalités?

Financement et Cotisations sociales des travailleurs. Impdt. Gestion par I’Etat.

gestion des fonds Gestion paritaire (employeurs,
salariés, Etat)
Modele de justice
sociale Commutative distributive
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+Les systémes de santé dans le monde

Il- CREDITS AUX ENTREPRISES

Systeme libéral

Aux Etats-Unis, en principe pays du libéralisme et du marché :
“Iimp6t (1) finance cependant 40% des dépenses.
Les assurances privée = 30% ; les malades = 30%.
“Programmes publics :
MEDICAID (handicapés, malades lourds, ...) ;
MEDICARE (personnes agés).
“les prix sont trés élevés, ainsi que les revenus des soignants
“L'emploi est trés important.
C’est ce qui explique que ce pays consacre plus de 16% de son PIB aux soins.
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CHAPITRE 03: Marketing et services de Santé
CHAPITRE 04: Qualité des services de santé et satisfaction
CHAPITRE 05: Le marketing Mix en Santé  *Les systémes de santé dans le monde

SYNTHESE

STEMES DE SANTE/FINANCEMENT

CARACTERISTIQUES Nationalisés, publics Intermédiaires

(Beveridgien) (Bismarckien) Libéraux

.Etatique, budgétisé, basé sur Cotisations sociales Caisses d’assurances privées,
Financement imp6t assurance maladie pauvres ,HMO fonds fédéraux

obligatoire
Mé . d .Capitation .Budgetglobal . Paiement a l'acte
EeEhlEmES e .Dotation budgétaire Contractualisée | .Tarif a 'acte . Taux forfaitaire

remuneration .Forfait journalier

DNS/PIB 6-8 % 8-12% 12-15%

.Universelle Universelle Assurés

Couverture/acces .Médicaid, Médicare

, . Angleterre, pays scandinaves, France, Japon, PB, USA, Suisse
Pays représentatifs Canada Allemagne ltalie
A S = oy AN ER Delais longs, files d'attente Rapide et efficacité correcte | Rapide, efficace
itali i ip?
demande hospitalisations (équip?)
Inefficacités allocative et Efficacité correcte Rentabilité jugée élevée (niveau

Usage des ressources opérationnelle micro)
Etat de santé de la Bon mais files d'attente Bon en général Bon une partie de populations

marginalisée

population
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+Les systémes de santé dans le monde

Types de systemes

Caractéristiques i PEYSIEaE Systéme privé
a Bismarckien Beveridgien Y p
Uiiversalite \
Ouverture des Exercice drune; J“L’;"’\“"m‘" T ‘
droits Progisssion i -
Uniionmite
i
(EOTISaeTSIpatronales ‘,[."‘,u??.!i‘,‘#‘:,j" . }L
Lotalic des c a E Yy ”
Financement ndicale: ol § : \ (¢]
Pro onnalite Tevenus. pacieparticulier.
ssltofls (capital ttravail)) \
Gestion « 16 e L d e - ASSUrennprive.
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*Service : Essai de définition
+Le front office du service

CHAPITRE 02: Notions sur le service sanitaire L& principales composantes du service global

«Service de base et services supplémentaires
«La fleure du service

«Le service sanitaire

«Caractéristiques du service sanitaire

CHAPITRE I
NOTIONS SUR LE SERVICE
SANITAIRE

CHAPITRE Il Notions sur le service sanitaire

*Service : Essai de définition

CHAPITRE 02: Notions sur le service sanitaire

La notion du service

Sl A
Ve
— Essais de définition :
) « Un service est une activité ou série d’activités de nature
W plus ou moins tangible, qui normalement mais non
nécessairement, prend place dans les interactions entre les
consommateurs et un employé de ['entreprise de service, et/ou
des biens et ressources physiques et/ou des systémes de
fournisseur de service, et qui est proposé comme solution aux
problémes du consommateur ».
e 4
Y \ § ifll !
¢ 4
* )
] |
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*Service : Essai de définition

CHAPITRE 02: Notions sur le service sanitaire

Essai du définition du service

« Un service est une série d’activités qui normalement donnent lieu a
interaction entre le client et les structures, les ressources humaines, les biens
et les systemes qui sont fournis en réponse aux besoins du clients ».

Cette définition met en évidence les trois composantes de l'activité de service : le
personnel, les moyens et les systémes.

SERVIE

CHAPITRE Il Notions sur le service sanitaire

*Le front office du service
CHAPITRE 02: Notions sur le service sanitaire

Front office du service du service

v Prestation

v'Interaction avec le
Patient malade personnel Patient guéri

v'Processus et -
T

'S technologie e q
0 '- ) N8N
v'Equipement et } m

© Can Stock Photo décore

Bloc opératoire et salle des soins

CHAPITRE Il Notions sur le service sanitaire
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CHAPITRE 02: Notions sur le service sanitaire L& Principales composantes du service global

Les principales composantes du service global

une compétence

spécialisée le transfert de

savoir-faire
les

composantes
importantes de
service global

la création de contacts management et
et de relations sociales l'organisation en tant
que prestation

CHAPITRE Il Notions sur le service sanitaire
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Service de base et services supplémentaires

Accueil et
Bloc ' '
opératoire orientation
l Examens et
Restauration ; analyse
| Soins biologique

Transport Imagerie
sanitaire médicales

- gl
177 itiernest imtangbie

CHAPITRE Il Notions sur le service sanitaire

19/01/2018

15



19/01/2018

CHAPITRE 02: Notions sur le service sanitaire

*La fleure du service

La fleure du service

'ﬂl_'ﬂ L .:'l'-:ll'll_ll' L ::!r' SEMICE ?

"_

e .'--"-c
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*Lafleure du service

Grandes catégories de service

FISK et TANSUBAIJ ont classé les services des organisations en dix grands catégories :

- Services de soins et de santé :

- Service d’accueil, de tourisme et de voyage

- Service financier

- Service professionnel

- Sports, arts et service de loisir

- Service de distribution

-Service de I'éducation et de la recherche scientifique
-Service de télécommunications

-Service de réparation et de maintenance

-Service gouvernemental et quasi- gouvernemental :

CHAPITRE Il Notions sur le service sanitaire
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CHAPITRE 02: Notions sur le service sanitaire

*Le service sanitaire

le service sanitaire
définition :
Le service est une réponse aux besoins et exigences des clients. a ce contexte, Les
établissements sanitaires présentent une gamme des services regroupés en deux grandes
catégories :

service de prévention :

ce type est lié a la santé de I'individu

d’une fagon indirecte par la prévention
de I'&tre-humain, il concentre sur la santé

de la société en générale a travers les
activités de la lutte contre les maladies
contagieuses, épidémique, et contre les

effets négatifs des individus et des
projets sur I'écologie et I'étre-humain,

service sanitaire de soins :

il s’agit a tous les services sanitaires liés
directement a la santé de I'individu, il
inclut le service de diagnostic, service
thérapeutique, service de soin service

chirurgicales, service de garde sanitaire,

service d’obstétrique, rééducation

CHAPITRE I Notions sur le service sanitaire

CHAPITRE 02: Notions sur le service sanitaire

~Caractéristiques du service sanitaire

Caractéristiques du service sanitaire

quelques caractéristiques de service sanitaires :

» La présence de I'intéressé est nécessaire ;

» Le service sanitaire est disponible pour une demande manifestée.
» Le service sanitaire est produit et consommé simultanément ;

» La demande de service sanitaire varie en fonction du temps, selon plusieurs
criteres par exemple 'age (un nouveau née, jeune homme, vieux homme)

ou bien aussi I'émergence de nouvelles maladies dans des périodes précises (les
intoxications au moment d’été) ;

» Le service sanitaire engendre une forte communication entre le prestataire
(personnel médical/paramédical) et le bénéficiaire (le patient/sa famille) ;

» Le service sanitaire est un droit pour tous (principes de service public) ;

» Le service sanitaire est un devoir humain et social avant tout sans prendre

en compte les obstacles religieux, I'age, le sexe, le niveau de vie (notamment pour les
établissement sanitaires publics) ;

» La qualité des services sanitaires est importante , elle est jugée par des patients

CHAPITRE Il Notions sur le service sanitaire
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«Secteurs d'application du marketing
«Evolution du marché de santé vis-a-vis du Marketing
+Segmentation du Matrice marché/Produits
*TRIKALA des marchés

CHAPITRE 03: Marketing et services de Santé  «Positionnementsur le marché
«Cycle de vie de produits technologique
*Réussirsa prospection

Caractéristiques du service sanitaire

CHAPITRE III
MARKETING ET SERVICES DE SANTE

CHAPITRE 11l Marketing des services de santé

*Secteurs d'application du marketing

CHAPITRE 03: Marketing et services de Santé

Secteurs d’application du marketing

Sttt
Dbjectf suls

A but lucracif

PRAE, entreprises Emtreprizses publics
PFrofessi
Aurtimans

bérales lndisstries, segrices.
=t g rMITsE NEants Certaines bagues ot
M lles ef coopératees Irstitutions ncikénes.

Sociétéis d'dconomies mikdes
Alr France

L
sarkeoting pualics

Etabliszements publics
Industricls et commeerciaus (|
EDF. RATES

riarketine sodal

A buf monelucratif

Slinistines
Associations A S———

*coanfessial ez

*ulturall "ﬂ-l.nn:lpa
*erecignement Hopltmm
*syredicats tooles

*farsdatkors Organismes publics

| Régions

Marketing politique

Partis poltiques

CHAPITRE IlI Marketing des services de santé
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*Evolution du marché de santé vis-a-vis du Marketing

CHAPITRE 03: Marketing et services de Santé

Evolution du marché de la santé vis-a-vis du marketing

m Aujourd’hui

réticence vis-a-vis du marketing . :
reconnaissance de I'importance du

. o : marketing :
v Dissociation entre paiement et g

consommation:

v'Asymétrie de I'information
v Ethique :

v Obligation en vigueur

v'L'orientation vers le client
v'Une forte concurrence
v'La maitrise des dépenses de santé

CHAPITRE 111 Marketing des services de santé

*Segmentation du Matrice marché/Produits

CHAPITRE 03: Marketing et services de Santé

Segmentation du marché
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Matrice marché /Produit

Produits éxistants Nouveaux produits
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B Pénétration du Développement
}"3 marché de produits
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E PP > Diversification
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TRIKALA des marchés

Développement
ingénierie

Vente Marketing Princeps

Accumulatif

Elitiste

QUALITE QUANTITE

Production
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Positionnement sur le marché

Position dans le MARCHE
— EMLE

LA DEMARCHE DE POSITIONNEMENT

Postonmement Swgneriorteé partielle
vise a developper
R coment  Leader Maintenir un écart
7 innovateur de + 15%
spécialiste sur les performances

Développer
une nouveau
concept de service
multimarché

Challenger
géndraliste
innovateur

Segment

Développer quelques
produits & des cotts
Sgaux & 1259%
du leader

Challenger
suiveur
spécialiste

Segment
3
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Cycle de vie de produit technologique

>

VENTES

Croissance

~_

p@gﬁrs Déclin

Maturité

Lancement

VENTES ET PROFITS

TEMPS

MARKETING.THUS.CH
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Cycle de vie de produit technologique

o
Rentabilite .

L

“ POl mart »

Cycle de vin
du proddait

mgetve

Bcament crolasance matucitd Sociin
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Quel est le poids de I'industrie pharmaceutique
europeenne dans I'innovation en sante 7

CLASSEMENT DES SECTEURS INDUSTRIELS EN FONCTION DE L’ INTENSITE DE LEUR R&D
+ (+)

R&D EN POURGENTAGE DES VENTES NETTES. 2010

0— T H - = =z C'est la croissance des
Bloteahmologies dépenses de R&D en Europe
Safware entre 2008 et 2012
Hardware
Loisirs
s +2,3
Equipement eloctriqus C'est la croissance des
"“"""""'I;" dépenses de R&D aux Etats-
Lo Unis entre 2008 et 2012
Asronautiqus
Tous sectaurs
caimie +5,8%
adnierle C'est la croissance des
— dépenses de R&D en Europe

Télécommunis entre 2003 et 2007
Agro-alimentaire
+7,4%
C'est la croissance des
dépenses de R&D aux Etats-
Unis entre 2003 et 2007

Banques
Pétrole ot gaz
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Les biotechnologies, clés du développement
economique de I'industrie du meédicament ?

POSITION DE LA FRANCE DANS LE SECTEUR DES BIOTECHNOLOGIES SANTE
Nombre d’entreprises de biotechnologies

C'est le nombre d'entreprises
de biotechnologies santé en
France' en 2013 (388 en 2010)

2 8 Mrd€

uuuuuuuuuu

ergertinie Crest le ch ffre d’affaires’
entreprises de moxecnnolog»es
aaaaa
C’est le nombre de salariés
Chiffre d’affaires en Mrd € employés’ en France dans les
7] iotechnologies sant
- Canemark
Royaumo-un 0,7 Sctge Typologie des Biotech en France
o e A%
Suisse & < + DE 50
ST WK Avomacne EemPLOYES 4
- o
Etata-Unis Tl
e ranze g
: e
- DE 50 b %
EMPLOYES
33 %
sou -
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NOVARTIS Suisse) 50 5,50%
PFIZER (Etats-Unis) 4 4,80%
SANOF! (France) 39 4,30%

ROCHE (Suisse) 36 4,00%

MERCK & CO (Etats-Unis) 3 4,00%
JOHNSON & JOHNSON (Etats-Uni) 3 4,00%
ASTRAZENECA (Royaume-Uni| 3 3,60%
GLAXOSMITHKLINE (Royaume-Uni) | 3,40%
TEVA (lsraél) 25 2,70%

GILEAD (tats-Unis) L} 2,60%

Dix premiers [aboratoires 354 38,90%
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(chmonalfchmon w (‘ NOVARTIS
a
cbbvie QMR | S

SANOF!
Gaieao@)......... Astrazeneca
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Cycle de vie du médicament

| LECYCLEDEVIE |0
DU MEDICAMENT | '
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*Réussirsa prospection

Comment réussir la prospection ?

S étapes
POUr réussir
ses opérations
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L'"indus¢ trie
Pharmaceutique
ne crée pas de
R e m e d e s ,
Elle crée des Clients

=1 00 | e = =1 {00 |
<| ] <| -]

7 Le Monde s'Eueille Grace a Vous Tou$
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+La qualité des soins : essai de définition
«Les dimensions de la qualité des soins

«Les niveaux d'analyse de la qualité

«Caractéristique d'un bon indicateur de qualité de sois

«Les trois caractéristiques majeurs de la satisfaction

. ité : 5 ) : *Les méthodes de mesure de la satisfaction
CHAPITRE 04: Qualité des services de santé et satisfaction [ 2205 s e o

CHAPITRE IV
QUALITE DES SERVICES DE SANTE ET
SATISFACTION
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*La qualité des soins : essai de définition
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La qualité des soins : essai de définition

La qualité des soins est une démarche fondamentale qui fut définie par plusieurs
auteurs .A DONABEDIAN a proposé une définition de la qualité de soins:
« Un soin de grande qualité est un soin qui assure le mieux possible le bien-
étre du patient, apres que celui-ci a pu juger des relations entre les gains
espéreés et les risques inhérents au soin lui-méme »

« C’est le niveau auquel parviennent les organisations de santé en termes
d’augmentation de la probabilité de résultats souhaités pour les individus et
les populations et de compatibilité avec I'état des connaissances actuelles ».

L'organisation mondiale de la santé OMS a défini la qualité des soins comme étant une

« capacité de "garantie " a chaque patient I'assortiment d’actes thérapeutiques [...],
lui assurant le meilleur résultat en terme de santé, conformément a I’état actuel de
la santé, au meilleur cout pour le méme résultat, au moindre risque iatrogénique,
pour sa plus grande satisfaction en termes de procédures, résultats, contacts
humains... ».
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«Les niveaux d'analyse de la qualité
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les dimensions de la qualité des soins

La sécurité L'efficacité

Qualité des soins

La réactivité ) o rea s
Laccessibilité

L’efficience
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+Les niveaux d'analyse de la qualité
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Temps différé I

Qualité attendue 1 Qualité voulue 2

r

/Mesure de la \ / Meswure de 'h.

satisfaction : qualité des
clipnt [

Qualité percue 4 Qualité réalisée 3

Temps réel
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Les niveaux d’analyse de la qualité

[ ) processus [l Résultats
— N N i e . r
2 personnel 4 e contenu) service de sante
E - .
E infrastructure/matériizus/ 5 8 fournis
E medicaments 4 £ *changement dans |
"F . ) — w
§ informations 3 24 comportement de
< . = £F santé
technologie 2 e .
3 g C  *changementdans
B - E 'état de santé
*satisfaction du
v algorithmes cliniques client
v processus de circulation de I'information : J
v'processus de circulation des fournitures
v'processus de circulation des patients
v'Processus de circulation multiple
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~Caractéristique d'un bon indicateur de qualité de sois
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caractéristiques d’un bon indicateur de qualité de soins

e validiteé La fiabilité

Bon indicateur
de qualité

La
robustesse

La
spécificité
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*Les trois caractéristiques majeurs de la satisfaction
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les trois caractéristiques majeures de la satisfo

la satisfaction varie selon les la satisfaction évolue
niveaux d’attentes « ce ne avec le temps a deux
soient pas les meilleurs niveau différents, en
produits qui se vendent le fonction a la fois des
mieux... car ce qui attentes et des
compte n’est le fait d’étre le standards, et de cycle
meilleur, mais d’étre le plus d'utilisation des
adapté aux produits.
attentes des clients ».

la satisfaction des clients
dépond de leur perception
de produit/service et non
pas de la réalité objective

Subjective Relative Evolution
|Perception du client) (Dépond des attentes) {Varie dans le temps)
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la typologie des méthodes de mesure de la satisfaction des patients

> Méthodes d’analyse » Meéthodes d’analyse
indirecte directe
v'Lettres de remerciements, compléments ;

v'Plaintes et réclamations (recueillir les
expressions des clients) ;

v'les méthodes qualitatives :
v'les méthodes quantitatives :

s s 55
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«Les trois degrés de la satisfaction

Les trois degré de satisfaction selon Coté (1996) :

L'aptitude
du service a aller au
dela des attentes du
patient « le niveau de
qualité supérieur »

L'aptitude du service a rependre
aux expectatives du patient «
niveau de qualité espéré

L'aptitude du service a satisfaire les
attentes de base du patient « le niveau de
qualité minimale »
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