De la taille de la liste de patients des medecins genéralistes a la configuration des pratiques : un
protocole de recherche quantitative sur 227 pratiqgues forfaitaires en Belgigue.
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A. CONTEXTUALISATION

1. International
1. Classification des données inconstante (1)(2)
2. Lien patient/MG tres variable (3)(4)

2. Belgique : Liberte de choix quant au mode de pratique
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B. QUESTION DE RECHERCHE

1. Combien de patients dans une pratigue de
meédecine génerale?

2. Choix lien formel dans les pratiques forfaitaires

3. Différents facteurs a prendre en considération
lorsgu’on étudie la littérature internationale
dont:

» Configuration et composition de la pratique
» Types de services délivrés par la pratique
» Morbidité de la patientele (5)(6)

2. Forfait

3. Pratiques New-Deal 4. Photographie :

1. Taille de la patientele

2. Composition de la
pratique

3. Charge en morbidite

4. Liberté du nombre de patients et lien MG-Patient
1. DMG
» Mais... disparité géographique, optionnel
2. Usual Provider Continuity Index (UPC) du KCE (7)
» Mais... Récolte des données, nécessite contact
patient/medecin
3. Inscription au forfait
» Mais...5a 10% de la population, hors — INAMI? (6)
4. Hors Cadre assurantiel (AMU, ...)
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C. METHODE

1. N =227 pratiques forfaitaires

v ETUDE PRELIMINAIRE : Tableau de Bord, Fédération des Maisons médicales 2022

v' ETP MG/patients; R’ =0.4873 ; Comment expliquer les variations ?
v @ =1 pratique forfaitaire

2. Rapports INAMI ou féderations ou pratiques
3. Population de patients = 606.770 en 2023 (8)

4. Data selon rapports INAMI
v Nombre de patients inscrits + hors-INAMI
v Profil de morbidité accessible : BIM et dge
v' Autres? Pathologie chronique, fins de vies...
v Profil de ’équipe en ETP
v Nombre MG en ETP et les assistants MG
v' Ancienneté de la pratique
v’ Caractere rural/urbain (9)

5. Analyse 3000 4000

v' Variable dépendante ETP MG/patients Patients_TB
v' Hypothése nulle = Moyenne ETP MG/patients
v' Variables indépendantes :

v' Configuration pratique

v Taille patientele

v’ Morbidité

v' Rural/urbain

D. PERSPECTIVES

La comprehension et 'analyse des modes d’organisation des
pratiques au forfait (taille des patienteles et configuration
d’equipe) peut aider, par exemple, a une meilleure planification
en fonction des besoins.
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