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’horizon se dégage pour les maisons médicales

B A la suite de l'audit qu’elle
avait commandé, la ministre

de la Santé léve le morataire.
I ] est de nouveau permis de créer
des maisons médicales. Le mora-
toire imposée par la ministre de la
Santé publique, Maggie De Block
(Open VLD), a été levé a la suite de la
présentation, lundi, a 'lmami, du rap-
port daudit réalisé par la firme
KPMG, relatif au fonctionnement et a
la structure de coits des maisons mé-
dicales.

A Tissue de cette présentation, la
ministre De Block s’est dit “convain-
cue de l'importance des maisons médi-
cales dans I'offre générale de soins de
santé”. Pour Maggie De Block, “la mé-
decine générale classique et la médecine
générale forfaitaire (réalisée par les
maisons médicales, NdIR) ont toutes
deux leurs mérites et peuvent parfaite-

ment étre complémentaires. Choisir en-
tre les deux systémes n'est donc pas du
tout nécessaire.”

La Fédération des maisons médica-
les (FMM) se réjouit de constater que
Paudit est “a ce point favorable au sec-
teur des pratiques forfaitaires que le mo-
ratoire sur les maisons médicales est levé
au bout del an et 3 mois d'incertitude”.

Le gouvernement a, malgré tout, de-

mandé a I'Inami de revenir dans les
trois mois avec une série de recom-
mandations pour améliorer le sys-
téme (surfinancement, transparence,
activité minimale, désinscription...).

Médecine “de hamac”

L'Absym, principal syndicat de mé-
decins en Belgique, a une autre lec-
ture de 'audit qui, selon elle, souligne
les dysfonctionnements du systéme,
“Avec une moyenne de 67 3 patients par
médecin généraliste, ln charge de travail
y est dangereusement faible.” Calculé
sur une telle base, “le territoire natio-
nal entier aurait besoin de 16 716 mé-
decins généralistes ETP, soit presque
deux fois plus qu'actuellement”. Cette
situation serait d’autant plus domma-
geable, selon I'Absym, “qu'il arrive
éqgualement que certains médecins géné-
rafistes y forment 3 ou 4 médecins géné-
ralistes en formation (MGF), ce qui sou-
leve des questions relatives a 'exposition
de ceux-ci a la pathologie au cours de la
formation”,

Et le président de I’Absym, Marc
Moens, de dénoncer le fait que “les
maisons médicales voient la médecine
générale comme un hamac. Les méde-
cins géneralistes qui y travaillent sont
plus souvent préoccupés par leur propre
confort, bafouent bon nombre d’obliga-
tions déontologiques et autres et peu-

vent campter sur un fingncement ga-
ranti. [..] Tout cela se fait au détriment
des médecins généralistes traditionnels
qui travaillent dur et gagnent cux-mé-
mes la confiance de leurs patients, mais
se retrouvent concurrencés de muniére
déloyale par les maisons médicales.”

Le rapport KPMG

673 patients par médecin

Situation. Les maisons médicales
sont situées & 88 % en miliev urbain.
Elles s’installent souvent dans des
zones en pénurie de généralistes et
dans des régions défavorisées.

Disciplines. 72 % des maisons qui
ont participé 2 l'enguéte propasent les
trois professicns de premiére ligne
(généraliste, king, infirmier).

Charge de travail. En moyenne, on
dénombre 673 patients par équivalent
temps plein généraliste. Il n'y 2 pas de
différence significative d'une région a
l'autre. Mais il y a moins de patients
par médecin en milieu rural.

Patients. Prés de 42 % des patients
bénéficient d'une intervention majorée
(population défavorisée ayant un
besoin de soins accru).




