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Crise des soins primaires

e International (8,2)  Situation en Belgique
« Des besoins croissants et des demandes * Liberté de choix des pratiques
plus complexes (1,2) « Principalement en solo et 3 I'acte (95%)

« Besoins au niveau individuel :
multimorbidité, gestion proactive (4, 5)

» Besoins au niveau de l'organisation

» Autres modeles : monodisciplinaire,
multidisciplinaires

« Une gamme de services élargie « Financement acte mais aussi... capitation (5%)
« Besoin accru de force de travalil « Diminution de I'effectif global des médecins
« Economies d'échelle (3) généralistes
. grfi)grlwdtéz\Szerrlgllse_gatt)ieesn()tlr(}é?% services SP plus » Paradigme rr?éldec.ins généralistes agés vs jeunes
générations : équilibre vie professionnelle/vie
Les appels a |'action de I'OCDE 2020 (3) : privée (11)
v’ Organisation différente des pratiques : travail d'équipe et « Quotas fixes de médecins en général et de
collaboration, prévention, coordination de soins médecins généralistes en particulier
v’ Différents systéemes de paiement et des incitants non financiers « Mauvais indicateurs pour le suivi des maladies
v’ "L'efficience des soins de santé primaires dépendra davantage chroniques (2, 10)

des équipes de soins communautaires".
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Un New-Deal pour les médecins généralistes ?

« 17 Juin 2022 Le ministre de la santé souhaite agir (12)

Réduction des
formalités
administratives

Planification et
installation

. e » Groupe de reflexion composé de
organisationnel financement reprégentantg des médecins
gé n él’a | |SteS \(/QLéJ'tar‘ét[e)rrwgl;%zécé‘L?ln médecin généraliste ? Quels soins doivent

» Comité de pilotage : KULeuven et
. . C t dével t |ati | tient ?
DUMG a|n5| que |)|NAM| omment developper notre relation avec e patien

> 4 mois, 2 réunions mensuelles

» Questions diverses :

Quel modeéle de financement alternatif et mixte (forfait et
acte) devrait étre mis en place ? Comment faire en sorte que
ce modele de financement établisse un juste équilibre entre

. liberté et responsabilité dans I'offer de soins ?
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Méthodologie
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2 questions de recherche liées :
v Qui ? Quoi ? Comment ?
v" Quelle modalité financiéere ?

Méthodologie par Focus-Group : 2
series entre septembre et décembre
2022

Groupes locaux d’évaluation médicale
(GLEM)

11 sélectionnés
v’ Géographiquement (6 fl et 5 fr) ;
rural/urbain
v’ Age des participants <40 ans

v' Différents modéles d’organisation

1 animateur et 1 rapporteur

Enregistrement et rapports rapides

be hive
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Focus group 1 Qui ? Quoi? Comment ?

e 3 histoires

o #71 Cas clinique : " Patient de 59 ans avec BPCO tabagique stade 3, HTA, obésité, stabilisé sous
traitement, troubles du sommeil, et anxiété + contexte psychologique et social "

o #2 Journée type : " Patient de 60 ans pour une plaie du membre inférieur due a une insuffisance
veineuse ; le vaccin contre la grippe ; le suivi d'une tendinite de ['épaule ; une visite a domicile pour un

enfant de 5 ans, etc. "

o #3 Gestion ;" campagne de sensibilisation a la vaccination contre la grippe ; stock de matériel
médical " jetable " ; ressources humaines ; matériel informatique ; séances d'activité physique en groupe

pour les patients : etc. !
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Focus group 1 Qui ? Quoi? Comment ?

Qui et quoi ?

=

Secrétariat

2. Triage et orientation vers le
prestataire de soins le plus
approprié

Taches administratives
Courrier, tri et dispatching

ok w

6.  Effectuer des procedures cliniques simples telles que le prélevement d'échantillons,
la mesure de la tension artérielle, de la taille et du poids, le soin de plaies smbles les

2. Liberté de choix \\

Soutenir la gestion logistique du
batiment et du matériel de soins

Assistant social

L'externalisation ? \
1. Spécialisation \

Accuell

tests au point d'intervention, les irjections-de-NO.

7. Soutenir le médecin généraliste ou l'infirmiere dans ses actions d'amelioration de Ia

qualité.

8.  Soutenir le médecin généraliste ou l'infirmiere dans l'organisation d'actions

preventives.
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. Sage-femme

1. Triage et orientation vers le prestataire de

-

soins le plus approprié STt
Mise en place de suivis sur_base de”
protocoles : patlentsprésentant des
pathologles dm’omques stables, une
grassesse, etc.

__--3"Organisation de la coordination des soins
. Soutien aux soins palliatifs et a la

planification des soins

. Rédiger des lignes directrices pour la

pratique

. Amélioration de la qualité telle que les

audits, Plan Do Check Act (PDCA)

. Bvaluation sociale minimale dans les soins

de santé

8.\~Qrganisation d'activités préventives pour

|e§‘paijents (par exemple, campagne de
vaccinaﬁ@Q contre la grippe, campagne de
dépistage d[raqncer colorectal, etc.)

NS
~
So

Pharmacien

Comment ?
linternalisation et les

outils d'intégration :

» DSI partagé

» travailler conformément aux
lignes directrices et aux
protocoles internes de la
pratique

» la participation aux réunions
de coordination et de soins,

» une gestion administrative
et logistique partagée.

» description des taches de
chaque professionnel établie
au niveau de la pratique.

+ Formation spécifique

be hive



Focus group 2 : Quel mix financier ?

» Présentation générale des revenus a 'acte et au forfait a la capitation

REPARTITION MODE DE FINANCEMENT

Dans le cadre du systeme actuel de capitation, les sources de
financement :
82 % des frais de capitation

* par patient inscrit

« montant modulé par 40 parametres du patient, ce qui
reflete mieux la charge de travail différenciée (montant 5, %
plus élevé si le patient est plus malade)

e siun minimum de 2 disciplines : médecin généraliste et
infirmier, physiothérapeute ou infirmier +
physiothérapeute.

« Qaccréditation et accord obligatoires 82%

* 17% de financement forfaitaire basé sur la pratique |, . .. icoioton - foraits s pratique
« faible rémunération (1%) pour les procédures techniques

Honoraires de disponibilité; 1%

\

Prime de pratique intégrée; 3%

Trajets de soins; 1%

DMG; 17%

Actes techniques; 1%
\\\
Honoraires de permanence; |

1% Consultations; 54%

23%

Visites; 20%

77%

m Actes = Forfaits

1/ D'apres votre expérience actuelle, quels sont les avantages et les inconvenients des différents modes de financement ? Quels sont les avantages et les
inconvénients des proportions actuelles ?

2/ Il y a de nouvelles tendances, dans d'autres pays, dans le groupe de réflexion, dans la littérature scientifique : proactivité, consultations complexes,
déterminants sociaux de la santé, campagnes de prévention, etc. Quelle est votre perception de ces tendances ?
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Focus group 2 Quel mix financier ? : résultats

Stimulant (+) récompense, autonomie, volume  (+) flexibilité, planification, situations complexes
(-) situations complexes (-) insuffisant actuellement

Accessibilité pour les patients (+/-) discussion sur le ticket (+) acces financier
modérateur (-) risque de sélection des patients et risque de

(-) risque de sélection des patients surconsommation

Continuité et disponibilité (+) disponibilité grace a l'incitant (-) réduction de I'accessibilité horaire
financier

Activités hors contact (-) pas de reconnaissance, difficile a  (+) reconnaissance, delegation plus possible car flexible
deléguer

Utilisation rationnelle (-) risque de surabondance de (+/-) réduction de la sur-consommation (prest & patient)
I'offer -> sur-consommation (-) risque de sous-offre

Simplicité administrative (+) ticket modérateur au choix du (+) pas de codes, pas de facturation
meédecin généraliste (-) IN process to easy ; OUT process to complex. Trop

(-) insuffisant pour la complexité et  dépendant des institutions de paiement
la variété des problemes, trop
complexe (codes)
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ISCUSSION suUr
et evolution ve

« QR 1 Qui? Quoi ? Comment ?

v" Structures de taille raisonnable

s des pratigues N-

a base de rapports rapides

D

v Nombre assez limité de professionnels : médecins, infirmieres, accueil et/ou assistant de pratique.

v Outils d'intégration tels que : localisation unique, protocoles de pratiques, DSI commun,
coordination des soins, gestion logistique partageée.

QR 2 Mixité financiere ?

v Vers des proportions différentes des répartitions financieres actuelles dans le cadre de I'acte
v’ Plus grande proportion de capitation et de financement de la pratique
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Merci!

hjamart@uliege.be

+32 478 641 791
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