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Should we survey patients about their experience 
in the hospital?





COI

• I have no conflicts to declare



Agenda

• Review brief history of the patient experience movement and 
Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (CAHPS)
• Discuss the CAHPS survey 
• Explore the relationship between patient experience and quality
• Identify some basic components of relationship‐centered 
communication.



How It Started

1999

To Err Is Human:
Building a Safer Health System



The Burning Platform

• IOM report in 2001‐ Crossing the Quality Chasm

• Care that is safe, timely, efficient, effective, equitable, and 
patient‐centered (STEEEP)

Patient centered‐
care that is respectful of and responsive to individual patient 

preferences, needs, and values and ensuring that patient values 
guide all clinical decisions.



The Response

• 2002 Center for Medicare and Medicaid Services (CMS) partnered 
with Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) to develop 
the first CAHPS (Consumer Assessment of Healthcare Providers and 
Systems) survey and validate
• 2006 CMS mandated use of HCAHPS
• 2008 public reporting 
• 2012 became a part of Value Based Payments



Patient Satisfaction?

Satisfaction
a pleasant feeling that you get when you receive something you 
wanted, or when you have done something you wanted to do

Experience
practical contact with and observation of facts or events



Types of Surveys

Satisfaction analysis surveys
“how satisfied were you with wait time?”

Frequency analysis surveys
“how often did your physician listen to you”

Rating analysis surveys
“rate the concern shown for your questions”



HCAHPS Physician Communication Domain

• How often did your physician:
• Treat you with courtesy and respect
• Listen carefully to you
• Explain things in a way you could understand

• Likert scale 1‐4
• 1. Never 2. Sometimes 3. Usually 4. Always

• Reported as “Top Box”
• Percent of patients that gave the highest rating 



Medical Practice Survey Care Provider 
Domain
• Explanations about your problems
• Concerns showed for your questions or worries
• Efforts to include you in decisions about your care
• Likelihood of recommending this provider

• Likert scale 1‐5  “Very poor‐ Very good”





Are HCAHPS scores correlated with quality of 
care received?





Experience and Evidence Based Care 
Compliance



Experience and Readmission



Experience and Mortality in AMI



Experience and Safety/Effectiveness



Why the Variance?

• Validated survey tool
• Survey one episode of care
• Focus on provider‐patient interaction domains
• Survey should be close in time to the care
• Data should be risk adjusted



What is Patient Experience?

The congruence between the expectation of 
ideal care and the perception of actual care.



What do you want your patients to think about 
you and say about you and the care you 

provided?

What are you intentionally doing to make that 
happen?





So how do I improve the 
experience?



Who are you?
Are you good at what you do?

Do you care about me?



People don’t care how much you 
know, until they know how much 

you care…. 

about them.



“Very little compassion and empathy 
shown”



Compassion
to suffer with

The feeling that arises when confronted with 
another’s suffering that motivates one to 

relieve that suffering.



Almost half of Americans think health care providers are lacking in 
compassion.

(Lown et al., Health Affairs 30:9; 2011)

56% of physicians said they don’t have time for compassion. 
(J Gen Int Med;2012)

While seeing patients, providers look at screens for longer than they 
look in patients’ eyes. 
(Montague, Medical Informatics, 2014)

Physicians miss 60‐90% of opportunities to react to patients in a 
compassionate way. 

(Easter, Current Surgery, 2004; Levinson, JAMA, 2000)



What can we do to show 
patients we care?



Relationship Centered Communication

is not customer service



Relationship Centered Communication

Invest in the clinician‐patient human relationship
Acknowledge the clinician’s expertise

Recognize the patient’s perspective and preferences
Use evidence‐based tools 



Acknowledge the patient
Negotiate an agenda

Actively listen
Elicit expectations

Use empathic statements



Acknowledge Them as a Person

“There were a lot of people on my care team.  Difficult to keep up with 
who was who”
• Introduce yourself
• Acknowledge everyone in the room
“great drs and nurses.  Just need to work on friendliness and caring 
toward the patients”
•Make a connection
• Small talk before big talk



Negotiate an Agenda

• Get a complete list of concerns
• Add your agenda items
• Using shared decision making, decide how to spend the time



Actively Listen

•Make eye contact
• Sit
• Don’t interrupt
• Think about what they are saying instead of what you are 
going to say next
• Use reflection



Elicit Expectations

• Ask about ideas
• Name emotions
• State expectations



Use Empathic Statements

Legitimization/Validation
• “I would be frustrated/scared/anxious/angry too.” “Most people in 
this situation would feel that way.”

Appreciation
• “Thank you for your patience.”



Use Empathetic Statements

Clarification/Reflection
• “What I hear you saying is…..”

Apology
• “I’m sorry you are going through this.” “I’m sorry you had this experience”

Support
• “I am going to work with you to provide the best medical care possible”





Empathy Increases Efficiency

 
Addressed 

emotional concerns  
Did not address 

emotional concerns  

Internists  17.6 min. visits  20.1 min. visits 

Surgeons  12.5 min. visits  14 min. visits 



Take Home Points 

• The patient experience movement grew out of the IOM 
recommendations to improve the quality of the American healthcare 
system
• HCAHPS is a frequency analysis survey, not a satisfaction survey, that 
is mandated by CMS.
• Patient centeredness and the surrogate of experience scores seem to 
be correlated with patient safety and care quality



Take Home Points

• A significant part of how patients view their care is based on the 
compassion they feel.  We can show we care by investing in the 
relationship by:
• Acknowledging the patients as people
• Negotiating an agenda
• Actively listening 
• Eliciting expectations
• Using empathic statements




