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Sémantique

RML et TdS

Un plus?

Obstacles

Stratégie

En pratique

Plan rml b %
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Quelques précisions sémantiques
L'origine des RML et les TdS

D’un projet d’origine gestionnaire vers un projet
qui répond aux besoins du terrain

Encore une structure en plus ¢
Les obstacles
Quelle stratégie ¢

En pratique : exemples



Sémantique

RML et TdS

Un plus?

Obstacles

Stratégie

En pratique

Vous avez dit réseau? rmlb %

1 Réseau au niveau macro:

espace de ressources sur un territoire déterminé

1 Réseau au niveau micro:

ressources qui accompagnent le patient



Sémantique

RML et TdS

Un plus?

Obstacles

Stratégie

En pratique

Vous avez dit réseau? rmlb j’<

0 Le travail en réseavu

pratiques communes des intervenants pour réaliser
des objectifs concertés :

> Porte sur un projet

> Porte sur une situation individuelle



Vous avez dit réseau? rmlb %

Sémantique ] Le SOUiien

ce qui est mis en place pour faciliter la

RML et TdS

coordination/concertation entre intervenants

> Réseau macro: les moyens qui visent les

Un plus?

connaissances interpersonnelles et de métiers

Obstacles

» Réseau micro: les moyens organisationnels

Stratégie

pour qu’ils puissent fonctionner ensemble au
En pratique niveau de la clinique




Sémantique

RML et TdS

Un plus?

Obstacles

Stratégie

En pratique

Vous avez dit RML? rml b j’<

0 Appellation porteuse de confusion

0 Structure de soutien pour les MG et les autres
professionnels de santé

01 Le RML n’est pas le réseau



RML-B? eml b BN

2009 Trajets de soins (A.R. 21/1/2009)

RIME i TeiS Janvier 2010 Convention entre la FAMGB et
'INAMI

Vers ...

Février 2010 Création de 'asbl RML-B

Juin 2010 Phase de démarrage

Septembre 2010 Projet pilote diabéte




RML-B?
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Sémantique

RML et TdS

Un plus?

Obstacles

Stratégie

En pratique

RML-B? eml b BN

1 Obijectif défini dans la convention cadre et les
statuts :

Organisation d’un réseau multidisciplinaire local offrant

un soutien a tous les acteurs qui collaborent &
I'exécution locale de I'arrété royal du 21 janvier

2009 relatif aux trajets de soins.

Elle stimule la collaboration entre les médecins

généralistes et les médecins spécialistes &
I'intention des bénéficiaires atteints d’une pathologie
chronique déterminée et ayant besoin de soins
notamment dans les cadre des trajets de soins.



Sémantique

RML et TdS

Un plus?

Obstacles

Stratégie

En pratique

TdS? rml b BN

0 Organiser la collaboration

0 Assurer un suivi multidisciplinaire
1 Favoriser la communication

0 Stimuler la participation active et |'auto-
évaluation du patient



Sémantique

RML et TdS

Un plus?

Obstacles

Stratégie

En pratique

TdS?

0 Diabéte de type 2 et IRC

1 Formalisé dans un contrat

0 Remboursements spécifiques




Sémantique

RML et TdS

Un plus?

Obstacles

Stratégie

En pratique

TdS?

L~

rml b 2\

11 Potentiel du systéme et dérives possibles

s -

Moyens aux soins

primaires

Place du patient

Soins mieux remboursés

Approche verticale

Complexité

Critéres d’inclusion



Sémantique

RML et TdS

Un plus?

Obstacles

Stratégie

En pratique

Vers ... rml b ?Q'<

1 Souhait initial de la FAMGB:

» Organisation de la multidisciplinarité en MG
0 Décision de la médico-mut 2012

0 D’un projet d’origine gestionnaire vers un projet
qui répond aux besoins du terrain



Sémantique

RML et TdS

Un plus?

Obstacles

Stratégie

En pratique

Vers ... rml b %

0 Partir d’'une thématique (le diabéte et les TdS)

0 Emergence de solutions
0 Elargir la réflexion

0 Perspective d’accompagnement global de la
personne malade chronique



Sémantique

RML et TdS

Un plus?

Obstacles

Stratégie

En pratique

Vers ... rml b %

0 Multiplication des projets (virage ambulatoire)

o TdS, 107, protocole 3, licison externe gériatrie

0 Visent une pathologie ou situation a haut risque
de complications

0 Collaboration entre spécialistes médicaux et
acteurs de la 1°¢ ligne de soins



Vers ... rml b %

S O La médecine générale :

» Continuité globalité et intégralité des soins

RML et TdS

> Sur une longue période de temps

Un plus?

0 La maladie chronique :

Obstacles

» Processus mouvant, systémique et dynamique

Stratégie

» Dépend de facteurs bio, psycho, sociaux

En pratique




Sémantique

RML et TdS

Un plus?

Obstacles

Stratégie

En pratique

Vers ... rml b %

0 D’'une approche verticale vers plus
d’horizontalité

1 De filiere de soins vers des reseaux de soins



Sémantique

RML et TdS

Un plus?

Obstacles

Stratégie

En pratique

Vers ... rml b ?Q'<

1 Le réseau doit se construire en fonction des
besoins des bénéficiaires

0 Améliorer l'accessibilité, la qualité et
I'articulation des interventions pouvant avoir
un effet sur les déterminants de I'évolution de la
maladie

0 Determinants?



Sémantique

RML et TdS

Un plus?

Obstacles

Stratégie

En pratique

Une structure en plus rmlb %

0 Le travail en réseau ne vise pas a créer une
structure en plus

1 Mais la mise en réseau nécessite des ressources
additionnelles

1 Le role de coordinateur du MG est peu évident
sur le terrain



Sémantique

RML et TdS

Un plus?

Obstacles

Stratégie

En pratique

Une structure en plus rmlb ?Q'<

0 Le MG = référent du plan de soins

porte d’entrée du systéme de soins, un pivot:

~ Vers les autres ressources de la 1°™ ligne

> Vers prise en charge plus spécialisée (orienter
vers le niveau de soins le + efficient)



Sémantique

RML et TdS

Un plus?

Obstacles

Stratégie

En pratique

Une structure en plus rmlb ?Q'<

0 Offrir un cadre organisationnel

0 Offrir des services lui permettant d’assurer sa
fonction dans la gestion de la complexité des
sitfuations

0 Faire le lien entre la MG et les possibilités



Sémantique

RML et TdS

Un plus?

Obstacles

Stratégie

En pratique

Une structure en plus rmlb ?Q'<

0 Ne pas étre une super structure avec un
monopole

2 Ne pas assurer une x°™ fonction de
coordination (clinique)

0 Valoriser les possibilités offertes par le terrain



Sémantique

RML et TdS

Un plus?

Obstacles

Stratégie

En pratique

Obstacles rml b %

0 Le paysage socio-sanitaire professionnel et
institutionnel se complexifie

0 Les secteurs de la santé de plus en plus
cloisonnés

0 Manque de lisibilité des particularités et de la
complémentarité de chacun des acteurs

0 Logiques institutionnelles et de métiers
différentes

0 Choix de priorités dans les politiques de santé
(remboursements, ...)



Sémantique

RML et TdS

Un plus?

Obstacles

Stratégie

En pratique

Obstacles rml b ?Q'<

0 Meéconnaissance du role des différents
intervenants

0 Meéconnaissance des taches des différents
intervenants

0 Réticences vis-a-vis de la compétence des
autres disciplines

0 Temps a investir pour mettre en place la
collaboration



Sémantique

RML et TdS

Un plus?

Obstacles

Stratégie

En pratique

Obstacles rml b j’<

Q

Q

Q

Eloignement physique
Professionnels peuvent se sentir en concurrence

Pluridisciplinarité peut apparaitre comme un besoin
marginal

Résistances de la part du patient et de sa famille



Stratégie rml b %

Sémantique

11 Favoriser I'émergence des conditions nécessaires
au travail en réseau

RML et TdS

1 Recentrer la prise en charge des maladies
chroniques au niveau du médecin généraliste,
Un plus?

soutenir le travail d’articulation entre
Obstacles professionnels

Stratégie

1 Améliorer la participation du patient

En pratique




Sémantique

RML et TdS

Un plus?

Obstacles

Stratégie

En pratique

Stratégie




I Developper les moyerns pour activer les ressources E‘
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Pratiquement rml b %

Sémantique

1 Les conditions de succes du travail en réseau sont
multifactorielles

RML et TdS

0 Une structure comme le RML-B peut étre un
facilitateur

Un plus?
Obstacles

Stratégie

En pratique




Pratiquement rml b %

s Moyens qui visent les connaissances
interpersonnelles et de métiers

RML et TdS

o Projets RML-B :

» Formation multidisciplinaire

Un plus?

» Rencontres multidisciplinaires locales

Obstacles

> Séminaire de MG pour les prestataires de

Stratégie

soins hon médicaux

En pratique >




Pratiquement rml b j’<

SEmETe Moyens organisationnels pour faciliter le réseau
clinique

RML et TdS

0 Projets RML-B :

> Répertoire des ressources avec géolocalisation

Un plus?

> Carrefours-Santé

Obstacles

> Ligne helpdesk

Stratégie

> Abrumet

En pratique




Sémantique

RML et TdS

02 375 14 87
_ www.rmlb.be




