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Répondants francophonnes
(n=24)

OMeédecin généraliste responsable GLEM
@ Médecin généraliste président ou secrétaire du
cercle

OMédecin Généraliste

OAutres




Répondants néerlandophones
(n=49)

OMédecin généraliste responsable
GLEM

BMédecin généraliste président ou
secrétaire du cercle

OMédecin Généraliste

OAutres




Interet dans les thémes des répondants par groupe en %
(ntot=62; nFr=14; n NL =48)

Prescription de médicaments génériques

Problémes Gastro-intestinaux

Addiction (alcool, drogues....)

Infections

Usage de psychotropes

Troubles de I'appareil locomoteur

Problemes Psychosociaux

Probléemes respiratoires

Usage d'antibiotiques

Insuffisance rénale

Problémes cardiovaculaires

Diabeéte sucré

70,0

80,0

H %nl

| %fr



Utile pour I'amélioration de la qualité des soins en médecine générale
Nombre absolue par groupe ; n=59 (100%) (Fr n=13; NI n=46)

Analyse des actes préventifs réalisés (vaccinations, frottis) au cabinet

Analyse des demandes de biologie clinique en fonctions des raisons de
rencontre, de la liste des probléemes de santé
Analyse des médicaments et des schémas thérapeutiques en fonction des
problemes de santé

Analyse des références pour dépistage (mammographie/coloscopie/....)

La comparaison entre collegues des problémes de santé rencontrés

Les caractéristiques démographiques des pratiques de médecine générale
(répartition age, sexe, contacts,...)

Analyse des contacts de garde (raison de rencontre/diagnostic/traitement)
Analyse des références vers les soins secondaires

Analyse des collaborations entre les dispensateurs de soins de premiére ligne

Comparaison des traitements entre les différentes pratiques de médecine
générale
Comparaison des résumés de dossiers informatisés (sumehrs ou summarized
electronic health records)

Analyse des données biométriques disponibles (poids/taille/TA,...) en fonction de
la liste des problemes de santé

Analyse du soutien aux modifications de comportement concernant le tabac ou
I'alcool

Relation entre la raison de la rencontre et le probléme diagnostiqué

36

40

mNL
B FR



Quelles des analyses suivantes, d'aprés un modele a I'étranger, trouvez-vous
utile pour le médecin généraliste belge(n tot =64 ; n Fr = 17; n NI = 47)
Comparaison des données de dossiers avec d'autres données épidémiologiques
Le nombre moyen de contacts par diagnostic encodé
Le nombre moyen d'examens par diagnostic
Exhaustivité d'enregistrement de mortalité
Le nombre de références vers collegues en moyenne
Contacts par chapitre ICPC
B NL
Le nombre moyen de problémes traités par consultation R
Le nombre de prescriptions par contact
Le nombre moyen de contacts journaliers
Vérification de la consistance interne entre les diagnostics et les prescriptions

Le nombre de consultations avec des parameétres normaux/anormaux

Comparaison des données de ses propres dossiers avec des données d'assurances




Acceptabilité de modalités de collecte de données

(n tot=59; n fr=16;n nl=43)

L'utilisation de données encodées dans le cadre de la promotion de qualité du
propre groupe professionnel (Les approches suivantes sont-elles acceptables et...

L'utilisation de données encodées seulement selon les objectifs convenus
explicitement avec les cercles ou médecins

L'anonymisation compléte des données du médecin avant le transfert

L'utilisation des données anonimisées pour toutes analyses scientifiques

L'utilisation des données encodées pour toutes analyse moyennant autorisation
d'un comité scientifique de controle indépendant

TTP doit étre un institut de recherche scientifique

Encodage réversible de l'identité du médecin par une instance de indépendante
TTP

Encodage de I'identité du patient par attribution d'un ID par le logiciel
Encodage de I'identité du patient par une TTP

TTP doit étre e-Health

TTP indépendante vis a vis de la médecine générale

TTP doit étre une société IT professionnelle
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En cas de centralisation des données anonimisées, quelles personnes ou
comités, selon vous, doivent donner l'autorisation pour le traitement?
(ntot=62;nfr=17; n n

Le médecin généraliste

La commission éthique

La commission de la protection de la vie privée

le patient

Un comité spécial qui traite chaque demande
d'utilisation

L'ordre des médecins

=45)
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En cas de centralisation des données codées, quelles personnes ou comités,
selon vous, doivent donner l'autorisation pour le traitement?

Le médecin généraliste

La commission éthique

La commission de la protection de la vie privée

le patient

Un comité spécial qui traite chaque demande
d'utilisation

L'ordre des médecins

(

n tot=61; n fr=17;n nl=44)
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Niveau d' analyse et feedback
(n nl=45;n fr=17; n tot= 62)

16%

11% T

12%

9%

9%

21%

Otous les niveaux

M seulement fédéral
Osuelement communautaire
Oregionale ou fédéral

M@ cercle et fédéral

O cercle et communautaire
Ocercle et regionale

O seulement régional

O seulement cercle



FEEDBACK INDIQUE UTILE OU TRES UTILE (n tot=65;n fr=18 ; n nl = 47)

Procédures préventives réalisés

Analyse des prescriptions de
médicaments

Les risques de santé identifiés chez le
patient

Problemes cliniques importants

Analyse des soins attribués

Problémes suspects d'étre sérieux

La patientele de la pratique(la
distribution dge/sexe)

Gravité des affections détectées

Analyse des références au second
niveau de soin

Distribution des raisons de rencontre
des patients
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Criterium voor consensus in verdere rondes
Critéres pour le consensus dans les tours suivants
n= 53 (Fr:13; NI : 40)

H Globale meerderheid akkoord /Accord de la majorité globale

Meerderheid in elke taalgroep akkoord/Accord de la majorité
dans chaque groupe linguistique

™ Globaal 75% akkoord /Accord de 75% globale

75% akkoord in elke taalgroep/Accord de 75% dans chaque
groupe linguistique




