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Contexte actuel

• Demande de soins accrue en 
soins primaires/MG
• Maladies chroniques
• Virage ambulatoire
• Impact environnemental
• Pandémie 

• Structuration progressive
• Effectifs insuffisants
• Prévalence du Burn-out



Modèles de financement existants

• Financement majoritairement à l’acte
• Qui comprend près de 20% de financement à la capitation
• Pratique de groupe monodisciplinaire > pratique soliste
• Indépendant (self-employed)

• Croissance continue de pratiques qui optent pour le financement 
forfaitaire
• Pluridisciplinaires: MKI/MI/MK
• Implantation majoritairement urbaine
• Modèle de calcul complexe: risk adjusment

• Modèles cloisonnés











Juin 2022 :Vers un NEWDEAL pour la 
Médecine générale
• Nouvelle modalité de 

financement
• Suffisamment distincte des 2 

autres
• OPT-IN
• Caractéristiques clefs

• Stimulant pour le professionnel
• Garant de l’accessibilité pour le 

patient
• Garant de continuité
• Reconnait les activités hors-contact
• Favorise l’utilisation rationnelle des 

ressources
• Simple sur le plan administratif

• Autres chantiers
• Simplification administrative
• Organisation des 

gardes/permanence des services
• Planification et gestion de 

l’installation



Groupe de réflexion NewDeal

• Composition
• > Commission médico-mutualiste

Présidence 
NL/FR

Syndicats MG

AADM

ABSYM

GBO

Sociétés 
scientifiques

DOMUS 
MEDICA

Jong Domus

SSMG

SSMj

Cercles MG

FL

BXL

Wl

DUMG

ULB

UCL

ULiege

MG en 
formation Mutualités KCE SPF

INAMI

Relais vers leurs bases respectives …



Groupe de réflexion NewDeal: 
méthode de travail

• De septembre 2022 à janvier 2023
• Rythme soutenu

• 1x/2 semaines

• Demande d’investissement pour les 
représentants
• Demande de feedback aux participants 
• Document de synthèse 

• Convergences et divergences

• Discussion

• Mobilisation d’équipes de recherche 
universitaires (KUL-ULiege)

• Collecte de la littérature scientifique 
et recommandations
• Apport KCE: 5 études de cas nationaux

• Approche directe du terrain
• Groupes focalisés: 2 sessions
• Enquête en ligne

→Rapport final (« convergence maximale »)
→ Propositions sur base des conclusions



Groupe de réflexion NewDeal

• Séquence chronologique des thématiques traitées

Qu'attend-on d'un cabinet de médecine générale ? Quels soins doit-il 
proposer ?

Comment développer la relation avec le patient ?

Pour ça, quels profils professionnels (y compris de support) doivent se 
retrouver au sein du cabinet ?

Quel modèle de financement alternatif et mixte (au forfait et à la 
prestation) faut-il mettre en place dans ce cas ? Comment faire en sorte que 
ce modèle de financement assure un bon équilibre ente liberté et 
responsabilité quant à l'offre de soins ?



Enquêtes de terrain: Groupes focalisés-GLEM

• GLEM: Groupe locaux d’évaluation médicale
• Part de l’accrédiation
• Local + monodisciplinaire

• 61 candidatures (publication Site INAMI)
• Sélection en aveugle sur bases de critères de 

diversité (présents dans chaque GLEM): âge, 
modalités de pratique, localisation

• 11 groupes focalisés
• 5 NL ; 1 BXL-NL et 1 BXL-FR; 4 WL
• ≈120 MG à chaque tour

• 2 réunions entre octobre et décembre



Groupes focalisés-GLEM: 
modèle de financement

Caractéristiques
mode de financement

Prestation Forfait capitation

Stimulant (+) récompense, autonomie, volume
(-) insuffisant pour situations complexes

(+) flexibilité, planification, situation complexe
(-) insuffisant sur bases actuelles

Accessibilité Patient (+/-) utilité TM discuté
(-) sélection patientèle possible

(+) accès financier
(-) sélection patientèle possible

Continuité et disponibilité (+) disponibilité via incitant à la prestation (-) réduction accessibilité horaire possible

Activités hors contact (-) non reconnue, délégation difficile (+) reconnue, délégation possible via flexibilité

Utilisation rationnelle (-) risque sur-offre (consequence: sur-
consummation)

(+) réduction sur-consommation
(-) risque sous-offre
(-) risque de sur-consummation 

Simplicité administrative (+) TM= choix du MG
(-) insuffisant pour complexité et variété, trop 
complexe

(+) pas de code, pas de facturation
(-) process IN trop facile, OUT trop lourd
Peur dépendance organisme payeur



Aucun mode de financement 
(de la médecine générale) 
n’est vertueux en soi



Enquête en 
ligne

• Démographie
• Type de pratique et composition
• Satisfaction dans le système 

actuel
• Quantifier les besoins de 

soutien
• Facilitateurs et obstacles au 

nouveau système
• Discrete choice 

experiment/choix de scénario 
souhaitable



Enquête en
ligne: 
démographie

• 2453 répondants
• Complet: 835 FR 

(45,1%), 1017 NL 
(54,9%)

• Âge médian: 40 ans (solo 
57a., groupe 36 a)

• 44% Hôs, 56% Fês

• 83% en pratique>1000 
DMG



Enquête en ligne: modèle financier

• Satisfaction avec leur modèle 
actuel
• Très satisfait: 15%
• Satisfait: 58%
• Pas satisfait: 24%
• Pas du tout satisfait: 4%



Enquête en ligne: modèle financier

• Satisfaction avec leur modèle 
actuel
• Très satisfait: 15%
• Satisfait: 58%
• Pas satisfait: 24%
• Pas du tout satisfait: 4%

• 81% ne veut pas changer pour 
l’autre modèle

• 70% pourrait changer vers un 
nouveau modèle de 
financement
• Plus élevé auprès des médecins 

plus jeunes (76% vs 64%)
• Craintes: pertes de revenus et 

charge administrative



Enquête en ligne: Différents scénarios

Choix du scénario, en comparaison de la situation actuelle (statu quo) Fréquence de 
choix

Délégation des tâches vers un.e infirmier.e 
et un temps de travail hebdomadaire réduit

80,1%

Délégation des tâches vers infirmier.e et autres soignant.s 
et des temps de consultation plus long

74,5%

Délégation des tâches vers un.e infirmier.e 
et possibilité d’augmenter la patientèle et les revenus

72,4%

Délégation des tâches vers infirmier.e et autres soignant.s 
et temps de travail réduit, patientèle plus petite et revenus plus faibles

41,9%

Délégation des tâches vers infirmier.e et autres soignant.s 
et consultations plus courtes et revenus plus faibles

34,3%



Proposition NEWDEAL



Solo

Groupe

Financement par Capitation augmenté et pondérée
Financement à la Prestation réduit mais conservé

MG accrédité

Enregistré(s)
Dossiers communs-Logiciel labellisé
Concertation-Coordination

Prime pour accord de collaboration avec Infirmier 
actif dans la pratique

Pondéré à la taille de la patientèle

Quel que soit le 
nombre de médecin(s)

Seuil 1000 patients
Min INFI 12h/semaine

Prime pour la gestion de la pratique

Quel que soit le 
nombre de patients 

ou de médecin(s)

ENGAGEMENT 
NEW DEAL 
MINIMAL

OPTIONNEL

Seuil 1000 patients
Min. 1 salarié

Min 2 médecins

ou



Financement par Capitation augmenté et pondérée
Financement à la Prestation réduit mais conservé





Évolutions récentes en Belgique (hier)

• Loi-cadre proposée par le ministre

• Plafonnement des suppléments
d’honoraires

• Lier l’octroi de primes de pratique 
au respect des tarifs
(conventionnement)

• Pas de conventionnement partiel

• Retrait de numéro INAMI 
(prestation) en cas de fraudes

• Représentation syndicale en lien 
avec conventionnement des 
members

• Réactions➔



Singuliers 
généralistes



Réflexions 

• Distinguer le mode de financement de la pratique 
et la rémunération du professionnel?

• Comment conjuguer…

• Profession libérale, privée, indépendante

• Utilisation de fonds publics et orientation à 
finalité publique?

• Robustesse par la diversité, confusion par 
l’hétérogénéité?

• Vers un système unique qui permet la flexibilité?

• Quelle extension aux autres professions de soins 
primaires?

• …
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