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Objectives  Objectifs

To discuss and Understand
Pour discuter et comprendre

1. Discuss the Challenges of the United States Healthcare System and World
Discuter des défis du systeme de santé des Etats-Unis et du monde

2. Compare and contrast the healthcare systems across the world for cost and

quality
Comparer les systemes de santé a travers le monde pour le codt et la qualité

3. Discuss the new roles and responsibilities that are evolving for Nurses in
healthcare transformation
Discuter des nouveaux rbles et responsabilités qui évoluent pour les
infirmiéres dans la transformation des soins de santé
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Belgium versus US Comparison

Comparaison entre la Belgique et les Etats-Unis

Category United States

Number Insured

Number of Insurance
Payors

Public Satisfaction with
Healthcare

Society Beliefs

Trust in Healthcare
System

Cost of Hip Surgery

99%
1

>90%

Healthcare is a “Personal
Responsibility”

High

« Hospital Room - $3,700
* Metal Implant - $4,200
» Surgeon Fee - $1,100

84%
State, Federal, Private
(100s)
<50%

Government requiring
heathcare takes away an
individuals freedom
(Republican Party)

Low

» Hospital Room - $8,000
* Metal Implant - $36,000
« Surgeon Fee - $17,000

Comparaison Entre la Belgique et les Etats-Unis

Belgique

Nombre d’Assuré

Nombre de Payeurs
d’Assurance

La Satisfaction du Public
avec the Systéeme de Santé

Opinions

Confiance dans le Systeme
de Santé

Codt de la chirurgie de la
hanche

99%
1

>90%

La santé est une
"responsabilité personnelle"

Haut

* Chambre d'hopital-
$3,700

* Implant métallique-
$4,200

* Frais de chirurgien-
$1,100

84%

Etat, Fédéral, Privé
(100s)

<50%

Un Gouvernement exigeant
un systéme de santé enléve
la liberté des personnes
(Parti Républicain)

Faible

* Chambre d'hopital-
$8,000

* Implant métallique-
$36,000

* Frais de chirurgien-
$17,000




Political Stances On The Uninsured

Positions politiques sur les non assurés

Everyone deserves Everyone deserves
to have health to have health
coverage, and it's coverage, but it’'s not
the Governments the Governments
responsibility responsibility
= Chacun mérite d’avoir une couverture = Chacun mérite d’avoir une couverture
sanitaire, et c’est la responsabilité du sanitaire, mais ce n’est pas la
gouvernement responsabilité du gouvernement

Government Spending
Les dépenses gouvernementales

Multinational Distribution of Public and Private Health Care Spending
Répartition multinationale des dépenses des soins de santé publics et privés

100% -

1% ATE 20%  23%  bax 4% 25%  lagy -
so% | M e 3% 4%
— NN W

—

60% -

- — — — ———

W 535 Il 235
40% 3 ® [ 807 [ 77% B 76% [ 76% [ 75% 70% I 6 0%
57% 56%

20% | 46%

0% -
New United Japan France Belgium Germany Thailand Canada Australia Republic China  United
Zealand Kingdom of Korea States of
America

[ Private Spending B Public Spending
Dépenses privées Dépenses publiques

Source: World Health Organization 2011 data -




U tal i .

Aux Etats-Unis, les dépenses hospitaliéres continuent d’augmenter

Total National Spending on Hospital Care In Billions ($)
Total des dépenses nationales en soins hospitaliers,
en milliards de dollars

$1485

2009 2013 2014 2015 2016 2021

Year Année

Source: CMS 2012 National Health Expenditure Projections
http://www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-Systems/Statistics-Trends-and-Reports/NationalHealthExpendData/Downloads/Proj2012.pdf
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Spending will double in 7 years

Les dépenses de santé doubleront en 7 ans
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Healthcare as % of total GDP
Colts de la santé en% du PIB
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How the US Healthcare System Compares
Données comparatives du systéme de santé des Etats-Unis

1e" pour les
dépenses
de santé
par habitant

~408me pour I'espérance de vie et pour
plusieurs indices de mortalité

Source: New England Journal of Medicine: Measuring the Performance of the U.S. Health Care System
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Infant Mortality Rate

Taux de mortalité infantile
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Source: World Health Organization Infant Mortality Rate (probability of dying between birth and age 1 per 1,000 live births) 2012 data -
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Adult Mortality Rate

Taux de mortalité chez les adultes

225 4

200

-
~
v

1%
o

N
w

o
o

~
v

wv
o

N
%]

o

United Australia Canada Japan New  United Germany Belgium Republic China  France Thailand
States of Zealand Kingdom of Korea
America

# of Adults (per 1,000 population)
Nombre d’adultes (pour 1000 habitants)

- Men / Hommes l:l Women / Femmes

Source: WHO Adult Mortality Rate (Probability of dying between 15-60 per 1,000 population) 2011 data -
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Life Expectancy
Espérance de vie
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The Need for Accountable Care
Le besoin d’un systeme de santé responsable

By the Numbers (Patients age 65 and older)
D’apres les chiffres ( patients de 65 ans et plus)

3 out of 4: Hospitalized due to
mismanagement

3sur 4: sont hospitalisés a cause d’une mauvaise
coordination des soins

1 out of 4: Failed to fill Rx

1 sur 4 : ne fait pas chercher leur médicaments

9 out of 10: Failed to use Rx correctly

9 sur 10 : ne suivent 1%)as correctement I'ordonnance




Chronic lliness: Spending

Maladies chroniques : Dépenses

tout le reste

75 10 80%

Chronic lliness

Chronic lliness: Smoking

Maladies chroniques : le tabac

RIP

RIP RIP

RIP

1in 5 deaths in the US are caused by smoking
Prés d’1 décés sur 5 aux Etats-Unis est d0 au tabac
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Chronic lliness: Obesity, Diabetes
Maladies chroniques : Obésité, Diabéte

WARNING:

What you ans aboul to
aat will kill you.

Attention : ce que vous étes sur le point de manger vous tuera
-21-

Healthcare Reform Shifting from “Volume” to “Value”
Réforme de la santé : Passer d’une culture QUANTITE a une culture QUALITE

Volume Focused

= Reimbursed per admission

= Limited incentives to prevent
admissions or coordinate care

Health Reform

= Lack of integration Value Focused

= Significant uninsured and = Reimbursement on quality, patient
underinsured safety, cost effectiveness, and

= “Pay-for-compliance” rather than coordination of care
true outcomes-based = Not paid for readmissions
reimbursement = All covered with insurance

= Improved documentation of care
and information sharing

= New focus on prevention
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Healthcare Reform Shifting from “Volume” to “Value”

Volume Focused

= Remboursé pour chaque admission

= Peu d'incitations a limiter les
admissions ou a coordonner les
soins

= Absence d’intégration

= Nombre important de sous-assurés
et de non-assurés

= “Payer pour la conformité” plutét
que des remboursements fondés
sur de vrais résultats

Réforme de la santé : Passer d’une culture QUANTITE a une culture QUALITE

Health Reform

Value Focused

= Rembourser pour la qualité, la sécurité
du patient, le rapport colt-efficacité et
la coordination des soins

= Non payé pour les réadmissions

= Couverture totale par les
assurances

= Amélioration des dossiers de soins
et du partage de l'information

= Mettre I'accent sur la prévention

Why Will the Future Focus on the
Operating Room?
Pourquoi, dans le futur, I'accent sera

mis sur le bloc opératoire




Surgery's Cost and Complexity

Le colt et la complexité de la chirurgie

Surgery is the biggest driver of cost in hospitals, it also drive profits for our hospitals

La chirurgie est le principal facteur de co(t dans les hopitaux, elle va également
générer des bénéfices pour nos hopitaux

= 240 million surgeries are performed worldwide each year
240 millions d’actes chirurgicaux sont effectués chaque année dans le monde

= 50 million surgeries are performed annually in the US — 9 per personina lifetime
50 millions d’actes chirurgicaux sont effectués chaque année aux Etats-Unis —
9 actes au cours de la vie de chacun

= Cost of Surgical Errors in US: Cost nearly $1.5 billion annually in the US
Co0t des erreurs chirurgicales aux Etats-Unis : pres de 1,5 milliard de dollars / an

= 65% Hospitals Profit Margin in US: Perioperative Services is a multimillion dollar
business, the OR is the revenue engine for most hospitals
65% de la marge bénéficiaire des hopitaux aux Etats-Unis sont dus & la prise en charge
péri-opératoire qui représente une entreprise de plusieurs millions de dollars.
Le bloc opératoire est « le moteur financier » pour la plupart des hépitaux
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Journal of the American College of Surgeons (9/13)
Journal “American College of Surgeons”

= About one in 10 general surgery patients return to the hospital, mostly due
to postoperative complications
Environ un patient sur 10 de chirurgie générale retourne a I'hopital,
principalement en raison de complications post-opératoires

= Qut of nearly 1,500 general surgery patients, 11.3 percent were
readmitted to the hospital within 30 days
Sur prés de 1500 patients en chirurgie générale, 11,3 % ont été
réadmis a I'hdpital dans les 30 jours

» Gastrointestinal problems/complications Problemes gastro-intestinaux / complications
» Surgical infections  Infections chirurgicales
« Failure to thrive/malnutrition Retard de croissance / malnutrition
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Perioperative Governance: Balancing Efficiency

with Quality Care

Gouvernance péri opératoire : équilibre entre Efficacité et
Qualité des soins

m Planification,Gestion des

= | e patient prét

i Scheduling/
plages horaires Block dans les temps
Management
FCOTS : First
m Gestion de Supply & Patient Case On Time
; . Equipment Readin Starts : Premier
I'approvisionne Management CAGIESS T
ment et des FerieperEive patient a I'neure
équipements Governance TOT Turnover
Time. temps
‘ entre 2
= Systémes FRISEESEE interventions

linical
d’information Inf(c:n!rr::ecxaon :
clinique e PACU LOS Post

Anesthesia Care
Sterile Unit Length Of
Processing Stay Temps

= Stérilisation passé en SSPI
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The Future Must be Balanced

Le futur doit étre équilibré

m Efficacité

= Co(t

= Qualité

m Sécurité

It is not Necessary to Change, Survival is not Mandatory

Il n’est pas nécessaire de changer. La survie n’est pas obligatoire

8- W. E. Deming
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