Le secteur des MRPA-MRS en image

Résultats d'une étude “tendances - défis - indicateurs sectoriels”

José Pincé Didier Steinbach
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Introduction

Objectifs: Face aux défis du vieillissement:

« Appréhender les questions percues comme essentielles pour 'avenir du secteur
« Synthétiser des données de référence du secteur

« Présenter des indicateurs clés relatifs & la gestion des institutions (échantillon de 196
MRPA/MRS)

Structure du rapport:

« Les trois objectifs sont développés aux travers de trois chapitres distincts
« Une synthése permet un tour rapide de 'étude




Le secteur des Maisons de Repos pour Personnes Agées et des
Maisons de Repos et de Soins (MRPA-MRS) en image

- Partie 1: Tendances et défis: Enquéte qualitative auprés de

spécialistes

- Partie 2: Les données sectorielles: Vieillissement et position

du secteur

- Partie 3: L e Secteur en image au travers d'indicateurs:

Institutions - Résidents - Equipes - Financement des soins
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Partie 1:

Tendances et Défis
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Tendances

Méthode:

Enquéte qualitative

31 spécialistes du secteur

Différentes régions
- Flandre
- Wallonie
- Bruxelles

Différents secteurs
- Public/Associatif/Commercial
- Fournisseurs
- Autorités
- Académique




Tendances

Le questionnement:

- Quels développements ont eu une grande influence?

- Quelle tendances constituent une étape positive pour l'avenir?
- Inquiétudes et menaces pour le secteur?

- Apports de la technologie en matiére de soins aux PA?

- Votre vision de 'évolution idéale des soins aux PA?




OBELGIUM

2015 AGEING REPORT

PROJECTED DEMOGRAPHIC CHANGES
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Tendances

Orientation des réponses:

- Réforme de ['état et transfert des compétences:

Evolution la plus marquante

Des régions plus autonomes mais émergence de 4 réglementations en matiére de prix
Préoccupation de la possible limitation des moyens

La question de 'accessibilité

- Quelle tendances constituent une étape positive pour l'avenir?

- L'importance des formes de soins résidentiels alternatifs
- Les volontés de transversalité et pluridisciplinarité
- Les volontés de solution & la poly médicalisation
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Tendances

Orientation des réponses:

- Enjeux et menaces pour 'avenir?

- Peu d'anticipation du « Papy Boom » hormis les études du phénomene
- Les pistes évoquées en matiéres de prises en charge:
- Réserver les institutions aux PA les plus dépendantes,
- Le développement des soins a domicile
- La transition INAMI - Régions
- L'exposition & une pénurie de personnel infirmier: La question du « transfert »
d’encadrement




Tendances

Orientation des réponses:

Apports de la technologie en matiére de soins aux PA?
RoOle essentiel dans la communication entre les professionnels: Dossier médical
informatisé, plateformes avec échanges sécurisés
La domotique comme support au maintien @ domicile

Votre vision de |'évolution idéale des soins aux PA?

« Tendre pour la personne agée, qu’elle soit malade, fragilisée, précarisée, a un
accompagnement organisé par des professionnels qualifiés au bon endroit au bon
moment, dans le respect de son libre choix et de son projet individuel, dans des
structures de qualité, quels que soient les moyens dont elle dispose ».
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Tendances

Orientation des réponses:

Votre vision de |'évolution idéale des soins aux PA?

«Dans toutes les actions menées en faveur des plus Ggés, défendre les valeurs liées
aux projets de vie est essentiel » :

La solidarité entre générations,

Le choix de milieu de vie,

La préservation de 'autonomie,

Le droit & la prise de risque,

Le droit d'individualisation de 'accompagnement
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Partie 2:

Les données sectorielles
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Des indicateurs généraux:

Evolution démographique
Vieillissement de la population
Présence des résidents dans les structures résidentielles: perspectives

Les prix d’hébergement
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Vieillissement de la population

m 2015 m2020 w2040 = 2060

60
50
40
30
20
o NN N RRR I
’ Région
Anvers Bruxgelles- Henegouwen  Limbourg Liege Luxembourg Namur Fl.andre Brabant Brabant wallon Fl.a nre
Capitale orientale flamand occidentale
B 2015 25,8 17,8 ) 239 24,6 24,2 22,2 23,3 26,4 26,0 24,3 316
52020 27,6 17,5 26,3 28,5 26,4 23,7 25,8 282 280 27,5 343
#2040 394 20,8 37,7 47,6 36,9 36,7 38,2 40,1 389 39,8 52,9

92060 396 399 @ 392 40,0 111 10,4 373 11,0 55,0

% (67+)/(18-66) (www.statbel.fgov.be)




Vieillissement de la population

m 2015 m2020 w2040 = 2060

50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0 Réci
égion
Fl B Fl
Anvers Bruxelless  Henegouwen  Limbourg Liege Luxembourg Namur .a ndre rabant Brabant wallon a ndre
. orientale flamand occidentale
Capitale

B 2015 33,8 36,9 351 311 34,4 358 34,0 34,4 349 33,0 34,3

52020 34 34,6 31 323 32,2 333 31,0 34,6 34,7 32,2 349

#2040 3838 34,5 373 39,3 37,5 35,4 36,4 38,1 39,2 40,2 39,3

£2060 441 39,5 42,5 46,1 41,9 42,1 41,4 45,6 45,6 45,6 46,8
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M R PA_ M RS Projection de la prévalence et du nombre de personnes agées en soins
résidentiels, Belgique 2010 - 2025, scénario de base

B Number (leftscale) —&— Prevalence (nght scale)
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Source:KCE, 2011

La prévalence est un outil de mesure statistique médicale. Elle renseigne sur le nombre de personnes admises en soins résidentiels ou tout autre
évenement comme un accident, les suicides, au sein d'une population @ un moment donné.

-
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Le secteur MRPA-MRS

Belgique PARY 38,0% 32,5%

~
~

Communauté flamande 31,4% 52,1% 16,4%

Région wallonne 27,7% 23,1% 49,2%
Bruxelles 24,6% 12,8% 62,7%
Communauté

germanophone

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

EPUB EASSOC mCOM

La répartition en pourcentage du nombre de lits par région en fonction du pouvoir
organisateur.
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L’histoire dans 'évolution sectorielle

Ces différences historiques ont eu des incidences (qui se sont corrigées progressivement) sur:

» Lataille moyenne des institutions
« Larépartition initiale des lits MRS (1982)
« Et méme les financements des soins (sur les plus petites structures)
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Partie 3: _
Le secteur en image au travers

d'indicateurs
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Indicateurs
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Méthode:

- Enquéte quantitative

- 196 MRPA-MRS 'l////

- Flandre/Wallonie/Bruxelles
- Public/Associatif/Commercial

- Données INAMI
- 2015-2016: 2017/
- Agréements
- Résidents
- Personnel
- Financier
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Contexte
régional

21

N S
AR R

I ‘ ; CESNE
i @




Description de 'échantillon

Répartition géographique Répartition par PO

40; 20%

95; 49%

= Flandre = Wallonie = Bruxelles s PUBLIC = ASSOC = COMM
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*En théorie des probabilités et en statistiques, une médiane d'un ensemble de valeurs (échantillon, population, distribution de probabilités) est une
valeur m qui permet de couper I'ensemble des valeurs en deux parties égales : mettant d'un c6té une moitié des valeurs, qui sont toutes inférieures

ou égales a m et de I'autre une moitié des valeurs qui sont toutes supérieures ou égales

-
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Moyenne*

Calcul des données: principe
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*La moyenne d'une série statistique est le quotient de la somme de toutes les valeurs de cette série par |'effectif total.
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Moyenne et médiane

Lorsqu'on a une suite de valeurs a étudier, on peut vouloir calculer un nombre qui refléte @
peu prés ce que sont ces valeurs.

La premiére est le rapport de la somme de plusieurs quantités divisée par leur nombre.
Prenons trois chiffres: 1, 5 et 9. Leur moyenne se calcule ainsi: (1 +5+9) / 3 = 4,66.

La médiane en revanche est la valeur située au milieu d'une séquence ordonnée de
données. C'est-a-dire qu’'il y a autant de données en-decd de cette valeur qu’au-dessus.
Exemple, en 2014 dans un pays « X », le salaire médian s’élevait-il @ 1680 euros, c'est-a-dire
qu'il existait autant de personnes qui gagnaient moins que 1680 euros par mois que de
personnes qui gagnaient plus




Calcul des données: principe

Quartile 1**

25% 75%

80 '
6
5
4
3
2
0
m Quartile 1 mMédiane
9 0 112 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

70 A 4
**Quartile : En statistique descriptive, un quartile est chacune des trois valeurs qui divisent les données triées en quatre parts égales, de
sorte que chaque partie représente 1/4 de |'échantillon de population.
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Quartile

Les quartiles séparent donc la série en quatre groupes d'effectifs identiques

le premier groupe contient au moins 25% des valeurs
le premier et deuxieme groupe réunis contiennent au moins 50% des valeurs
les trois premiers groupes réunis contiennent au moins 75% des valeurs
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Calcul des données: principe

Quartile 3

75% 25%
80
v

70 v

62
60 60
50 58

56
40

54
30 52
20 50

48
10

46
0 ® Quartile 1 mMédiane ®Quartile 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 00 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
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Les piliers analyseés
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Les piliers analyseés
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140

25%

Echelle

50%

124.0

75%
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Part des agréments MRS par rapport au total des agréements
(par PO)

% MRS % MRS
100 80
69,28
90 70
63,41 60,78

80 60
70 64.76 50
60 40

50
30

40
20

30
20 10
10 0

PUB ASSOC CcoM
0
m25% m50% =75% M 25% M50% M 75%
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Pourcentage de lits MRS

Belgique

70,00

64,76

60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

H25% ®m50% ®m75%

La moitié des institutions présente 56% de lits MRS

80

70

60

50

40

30

20

10

69,57

Flandre

Par région

60,88

W 25%

Bruxelles

H50%

m75%

57,29

Wallonie

La répartition par région confirme que la Flandre dispose d’'un nombre de lits MRS plus important méme si la situation s'est améliorée depuis 1982

(requalification des lits hospitaliers)
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% CS

Part des Courts-Séjours (CS)

% Cs
7
5,29
6 5,81
4,58
5
4,19
4
2,78

3

2 1,56

1

0

Flandre Bruxelles Wallonie PUB ASSOC coM
M 25% MW 50% M 75% M 25% M 50% B 75%

La figure montre que de nombreuses structures de soins ne disposent toujours pas & 'heure actuelle d'une capacité de logements assurant un rdle de
passerelle (par exemple en soutien d'un intervenant de proximité). Concrétement, il est plutdt moins fréquent pour la région de Wallonie-Bruxelles que
ces types de formes de lits soient exploités par rapport a la Flandre.
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Les piliers analyseés
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Taux d'occupation MRPA-MRS

Taux d’occupation Taux d’occupation
100,00
98.14 98,46
100 95.79 97.41 55 00 97,69 97,67 98,04
’ 96,51 96,97
95,79
” 96,00 95,67

94,00
60

92,00

90,16

40 90,00

88,00
20

86,00

Flandre Bruxelles Wallonie
0
259, 50% 75% m25% m50% m75%

L'occupation des lits MRS est proche des 100%, pas de différence notable entre les différents secteurs

La question de Bruxelles en matiére d'occupation est ici mise en évidence au travers des lits MRS, la situation sera encore plus
flagrante en ce qui concerne les lits MRPA. ...

"3 ING.




Taux d’occupation INAMI dans les courts-séjours

% Taux d’'occupation CS % Taux d'occupation CS

100 100
90.49

90 90

93,9 92,4
793 L 536 >

80 ’ 75,7
70 65,3 63,1
60
50
40
30
20
10

0

25%, 50% 75% Flandre Bruxelles Wallonie

80

70

60

50

40

30

20

10

0

m25% m50% m75%
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Le profil du résident: taux de dépendance dans les MRPA-MRS (%)

69%

38

O-A «~—+ B-C-Cd-D
% B, C,Cd, D
90.00 84 42 100,00
86,13
80.00 90,00 829,
76,45 77,00

70.00 80,00

70,00
60.00

60,00
50.00

50,00
40.00

40,00
30.00 40,00
20.00 20,00
10.00 10,00
0.00 0,00 _

250, 50% 75% Flandre Bruxelles Wallonie
W 25% m50% W75%
En fonction des régions
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Le profil du résident: taux de dépendance dans les MRPA-MRS (%)

O-A <« B-C-Cd-D
%B-C-Cd-D //

90.00 84.42 100
5% 90 86,41
80.00 = 5008 83,78
80
70.00 71,74 69,55 73,88
70
60.00 63,06 e
60
50.00
50
40.00 0
30.00 30
20.00 20
10.00 10
]
0.00
25% 50% 75% ASSOC
W 25% m50% m75%

En fonction de la nature du PO
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Le profil du résident: Taux de Démence dans les MRPA-MRS (%)

O-A-B-C
% Cd-D

a—

Cd-D

45,00 4190 45 42,28
39,60
o e 0 36,38
3585 35,15 !
35,00 35% 35
29,70
30,00 29% 29% 30
25,00 25
20,00 20
15,00 15
10,00 10
5,00 5
0,00 0
Flandre Bruxelles Wallonie PUB AS50C COM
W 25% MW50% m75% m25% m50% m75%
Notion de démence.... De désorientation.....
40 ING.




Les piliers analyseés
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ETP Personnel de soins / 30 résidents

Il s’agit ici du personnel de soins: Infirmiéres + AS

ETP ETP
20.00 20
18.00 18
16.00 16
14.00 12.75 14 12.13
12,00 12 10,37
10
10.00
8
8.00
6
6.00 4
400 )
2.00 0
0.00 Flandre Bruxelles Wallonie
25% 50% 75% B 2500 ®m50% ®75%

Y. des institutions « utilise » plus de 12,75 ETP/30 résidents. Les différences régionales doivent prendre en
considération le ratio MRS....

" a ING.




ETP Personnel de soins / 30 résidents

Il s'agit ici du personnel de soins: Infirmieres + AS

ETP

20
18
16
14 13,02 13,10
12
10

10,39

9,70

o N A O

PUB ASSOC COM
H25% ®50% = 75%

Précautions dans l'analyse..... En effet, il faut tenir compte des niveaux de dépendances, des ratios MRS, des effets
organisationnels et des incidences de contextes spécifiques (ex: Nombre d’heures/semaine d'1 ETP, notion de statut)
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ETP Kiné - Ergo - Logo/ 30 résidents

ETP

50
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5 1,30

1,16 1,16

1,0
0,5
0,0

Flandre Bruxelles Wallonie
m 250 m50% ™ 75%

Nettement inférieur aux autres qualifications, l'incidence du ratio MRS est ici essentielle
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ETP Autres baremes / 30 résidents
ETP

14
12

10

7,81

8 7,41

5,40

PUB ASSOC COM
m25% ®=50% = 75%

Remarque :
* La question de la sous-traitance

« Les données pour le secteur public sont peu exploitables car celui-ci n'encode pas toujours les données... Pourquoi....
-
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Ancienneté barémique: Infirmier(ere)s

30 30
25 25
1928 20 19,18 18,78
20 17
175 1676 1653 3 16,5 16,86
15,8 ' 14 16
15 37 13,4 16 15 13,2 13,0
10,9 120 10,0

10 10

5 5

0 0

Flandre Bruxelles Wallonie PUB ASSOC COM
w05y,  mmW509  WEET75% = Max. ancienneté financable 50, N 500, W75 —Max. ancienneté financable

La valeur médiane globale (échantillon complet) est de 16,3 ans.... A mettre en relation avec le seuil maximum de
financement
La question de I'ancienneté moyenne en Flandre interpelle.....
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Ancienneté barémiques : Soignants

16 16 15,25
y 1341 14 ” 13, 12,93
12 12 12 J 1U’ 1 n’Q: 12
10 10 8,9 8,6
8 8 6,4
6 6
4
4
2
2 0
0 | PUB ASSOC coM
Flandre Bruxelles Wallonie
G0  WE5Q0 W 750 —— Max. ancienneté financable W25% wmm50% wmm75% ——Maxanciennete financable

Ici aussi, le seuil maximum de financement est dépassé pour 25% des institutions dans toutes les régions, Les anciennetés
moyennes sont également moins importantes en secteur commercial. Une donnée importante peu mise en évidence concerne la
plus grande « jeunesse » du secteur commercial.....

ING.



18 16,82
16
14

Ancienneté barémique : Paramédicaux

15,10
13,76

12
10

o N B~ O @

Flandre
D504 e 500

Constats comparables

Bruxelles Wallonie

EET5%

= Max. ancienneté financable

12

18
16
14
12
10

O N B O 0

16,43 16,66
13, 12,
11,59
10, 12
8,8
PUB ASSOC COM
s 25% mmm50% mm75% —Naxancienneté financable
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Les piliers analyseés
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% Au-dela des normes

% Au-dela des
normes

100 % du codt salarial théorique

Sur base

Al:Normesen | _4ag agréments (MRPA/MRS)
personnel
- du profil des résidents

(dépendance)
- de I'encadrement des Soins
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% Au-deld des normes

Financement INAMI résume

Solde

R 12,49% A1

AZ: Intervention
Soins
supplémentaires

Al: Normes en
personnel

Pas de financement via le forfait

A

78% du codt salarial théorique ‘

—

100 % du co(t salarial théorique
Sur base
- des agréments (MRPA/MRS)

- du profil des résidents (niveau
de dépendance)

- de I'encadrement des Soins

Troisiéme volet

g 3 =
N R
I A
SR
it @ @i



Personnel au-dela des normes (%)

50
45
40
35 33.23
30
25
20
15
10

12,5

25% 50% 75%

Pour la Belgique, il apparait clairement que moins d’'une
structure de soins sur 4 se trouve sous les 12,49%
d'excédent(sur le plan du codt salarial.... Théorique
évidemment, ce qui ne correspond pas toujours & la réalité).

60

48,6

50

40

30

20

10

Flandre Bruxelles Wallonie

= )59% Wmmm50% W 75% = Optimum financier

La comparaison régionale met en évidence que la médiane est
nettement plus élevée en RW et a Bxl..... Interpellant quand
nous avons identifié que 'encadrement /30 résidents, mais
aussi l'ancienneté moyenne sont > en Flandre

52

ING



Personnel au-dela des normes (%)

45 42,0
40
35
30
25
20
15

12,5
10

PUB ASS0C COM

. 25% I S50% e V5%

optimum financier

Pour tous les secteurs, la toute grande majorité des organismes investissent
dans I'encadrement au-delda de 'optimal de financement
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Chiffre d’affaires — INAMI (par lit)

Forfaits + troisieme volet

EUR EUR

30,000 30.000
25.347
25,000 24,009.2 25.000 23970
: 21.812 20,605

21.000
20.000 18.52

20,000 18.500 18.500
17.362.4 6.19

15.000

15,000
10.000

10,000
5.000

5,000
0

Flandre Bruxelles Wallonie

H25% ®50% & 75%

25% 50% 75%

La moyenne du chiffre d'affaire INAMI en Flandre est plus élevée que pour la région Wallonne et Bruxelloise : en cause la question du ratio de
lits MRS et la question de la dépendance. Par ailleurs la notion d’ancienneté moyenne est un critére qui influence également la différence.
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Chiffre d’affaires — INAMI (par lit)

Forfaits + troisieme volet

EUR
30.000
25.973,4
25.000 24.189,4
21.034, 21.352,2

Le chiffre d'affaires INAMI est plus élevé dans le secteur

ivé i - 18590,
privé non-commercial (asbl), Le secteur commmercial 20.000
présente le financement le moins important. L5 000
10.000
5.000
0

PUB ASSOC COM

M 25% W50% ®75%
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Chiffre d’affaires Hébergement + INAMI (par lit)

EUR

50.000
45.000 42718
40.000
35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000

5.000

44 987
40 504

Le secteur commercial est inférieur aux
autres PO....

PUB ASSOC COM
H25% ®50% =75%
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Cout salarial résiduel par résident et par an

EUR EUR
4,500 4.500 4.201,5
4,000 4.000
3,500 3.500
29488 2.862,3
2,500 2.500
2,000 2.000 1.618,
1,500 1.500
1,000 1.000 755,
494,
500 500 197,
29 1 10,8 0,0
0 - 0
250, 50% 75% Flandre Bruxelles Wallonie

H25% ®50% ®75%

Dans quelle mesure un organisme « investit » de maniére excédentaire par rapport aux financements INAMI: C'est le cas pour 75% des
institutions!
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Conclusions

« Le secteur des soins aux PA un enjeu:

 Politique

« Economique
« Meédical

« Social

e Culturel

e Humain

 La collaboration ING - Probis:

« Aujourd’hui
e Demain




Questions?
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