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Structure

e La Belgique, et la Wallonie en quelques chiffres

* Un changement centré sur des « dispositifs » ou des interventions
aboutissant a I'émergence d’un systeme en « lasagne »

* Nouvelle approche centrée sur un systeme d’organisations dans un
territoire: le cas Integreo



La Belgique, et la Wallonie
en quelgues chiffres




La Belgique : Etat fédéral et réeforme

Population : 11,2

millions
L Comimuiriuid La Commuinsyi
Samande francaisn La Communaull germanoghons
6,4 millions .
1,1 millions
3,5 millions
La Région de
La Région Aamande La Riigion wallgrng Bruiies-Capitale
Conséquence :

e 8 ministres,
Source: M. Goemans et

e Concertation en Conférence interministérielle R De Ridder 2016



Quelques chiffres de 'offre

habitants de + de 65 ans

Nombre d’habitants par |Belgique Wallonie
- Médecins généralistes |1067 1024

- Médecins spécialistes 463 451

- Infirmiers 138 123

Lits généraux pour 1000 |4,3 4,2
Habitants

Lits psychiatriques pour 1,4 1,2

1000 habitants

Lits MRS pour 1000 35,5 35,9

Source: inami, 2016
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Un changement centreé sur des
« dispositifs » ou des
interventions aboutissant a
’émergence d'un systeme en
« lasagne »



Les processus de réformes dans la grande
majorité des cas (peu de Bottom-Up et peu de Top-Down)
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Les processus de réformes dans la grande
majorité des cas (peu de B-U et peu de T-D)

=




Quelques exemples

* Dispositifs ou interventions ciblant:

e Standardisation de parcours de soins et nouveau partages de fonctions d’aide
et soins:

e Fonctions « intégratrices »
e Territorialisation
e Systeme partagé d’'information

* Leviers principaux du niveau fédéral (encore tres présent)
e Systeme de financement
e Législation
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« reformes et stratégies dans

® S les soins aigus »

Hopital « aigu » Aide et soins a
¢ ¢ domicile

Standardisation de Entrée: Urgence et organisation de la garde en médecine générale

parcours de soins et

In: Itinéraire clinique (surtout intra-hospitalier)
nouveau partages de

fonctions d’aide et soins: Sortie: Raccourcissement du séjour hospitalier (moins de lits, plus d’extra-muros)
Fonctions « intégratrices » Infirmiers ou équipes de liaison

Territorialisation: Zones de soins hospitaliéres (et réseaux)

Systeme partage Réseau santé wallon, Abrumet et dossier médical partagé

d’information:



Hubs 2010 |
}— ssrumet
E1— #ntwerps regionaal platform
m— wlaams zickenhulsnetwerk KU

Leuven
[EF— Feseas santé vialion
m— Regionale Hub Gent

o =

2

£y

dheid - burcau 01D269 -

jke witgever ; Cel tel - FOD Vol
ok J"E.’ T R Eurostation II - Victor Horta Square 40/B10 - 1060 Brussel
i e, G, Editeur ble : Cellule télémati - SPF Santé publ
et bty I - Place Victor Horta 40/B10 - 1060 Eruxelles
http:/fwww. health. fgov. beftelematics - +32(0)2.524.85.72 - saud.tagifhealth_fgov.be

Jue- bureay 010269 -




\

\

v

Premieére ligne de
soins de santé
généralistes

\

Hopital « aigu »
et spécialistes
hospitaliers

Aide et soins a
domicile




« reformes dans les soins

généralistes

< [

.
Hoplta'I el Aide et soins a
et spécialistes .
P domicile
hospitaliers

Standardisation de Trajets de soins et éducateurs diabete
parcours de soins et

nouveau partages de

: B . Monitorage a distance et hospitalisation a domicile
fonctions d’aide et soins: 8 P

Fonctions « intégratrices » Médecin généraliste
Territorialisation: RML
Systeme partagé Contrat de trajet de soins

d’information:

Information partagée entre domicile et hopital



Trajets de soins
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« reformes dans la prise en charge
de |a fragilité et de la déependance
(en majorité chez personnes
agees)»

Standardisation de Psychologues et ergothérapeutes a domicile
parcours de soins et
nouveau partages de

fonctions d’aide et soins: Soins de répits (institutionnalisation temporaire, centre de soins de jours, ..)

Soins infirmiers de nuits a domicile

Fonctions intégratrices Equipes de liaisons gériatriques

Gestionnaire de cas versus coordinateurs de soins

Territorialisation: SISD ...

Systeme partagé BelRAI
d’information:



Meéedecin, infirmier, gestionnaires de cas ...
aidant proche?

.. - Prestation de soins
soins

- Connaissance du vécu, des

préférences et des besoins
- Role d’avocat, de steward

Chiem et al, 2013
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Secteur « social »

« réformes en santé mentale »

Standardlsatlop de 5 fonctions complémentaires pour la prise en charge de personnes avec problémes de santé mentale
parcours de soins et

nouveau partages de
fonctions d’aide et soins:

Fonctions intégratrices Coordinateur de réseau

Territorialisation: En cours

Systéeme partagé
d’information:



Les 5 fonctions créés dans le cadre de |3
réeforme « 107 »
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Lecons apprise

e Les trajets de soins et les répartitions de fonctions:
e Transfert de fonctions vers le domicile et recherche de complémentarité
e Fonctions d’appui aux prestataires (RML et SISD)

e Réflexion sur des fonctions intégratrices:
e Autour du patient: gestionnaires de cas
e Entre organisations: coordinateur de réseau

e Réflexion sur la circulation d’information:
e Réseau Santé Wallon
e Evaluation interdisciplinaire: BelRAI

e Confusion quant a la territorialisation

* Relative faiblesse de la premiere ligne géneraliste « de proximite » centrée
sur le cours de la vie et jouant un role dans la santé communautaire



Besoins en soins

12
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- 4 Prestataires

‘\‘ . oy 7
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spécialisés



Equipe de soins primaire au centre d’un réseau
(OMS 2008)

Figure 3.5 Les soins primaires en tant que centre de coordination :
réseautage au sein de la collectivité desservie
et avec des partenaires extérieurs’ '™
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Nouvelle approche centrée sur
un systeme d’organisations dans
un territoire: le cas Integreo


http://www.integreo.be/

La vision du plan

conjoint
Triple Aim

Améliorer I'état de santé de la
population en général,

Améliorer |la qualité des soins
percue par le patient,

Accroitre l'efficience — “more value
for money”.

&

9
i
2

£
. Best value

SYSTEM

%
for public health system resources .

31
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20 candidats projets

3.672.558 habitants

population




Le shift: une approche sur le systeme dans
son entiereté dans un territoire précis

e Organisation loco-régionale:
e un développement centré sur un territoire plutot que sur une intervention ou
un dispositif précis
 Une gouvernance inter-organisationelle
* Triple aim:

e Un équilibre entre la dimension individuelle et populationnelle = créer un
lien entre info individuel — populationnel

e Un soucis d’optimiser les trajectoires de soins

e Une recherche de cohérence au niveau « macro »:
e Un cabinet inter-administration (fédéral, régional...)
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