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Application des conditions de remboursement du dossier médical global
Cher confrére, chére consceur,

Le Service d'évaluation et de contréle médicaux (SECM) de I'INAMI a pour mission de veiller 3 ce que
le budget de I'assurance maladie soit dépensé au mieux.? Pour remplir cette mission, nous réalisons
. entre autres des études de terrain, dont nous communiquons les résultats aux prestataires de soins

, n 2017, nous avons analysé les résultats d'une étude de terrain dans laquelle nous avons
ualité du dossier médical global (DMG) & partir d'un échantillon représentatif de 200
t de 20 maisons médicales.

te, nous aimerions rappeler a tous les médecins généralistes I'importance d'un DMG
dossier est essentiel pour un Sumehr de qualité et donc pour la continuité des soins
lonnées entre les prestataires de soins de santé (eHealth) est une pierre

1formations nécessaires pour créer un Sumehr.

ligatoirement présents dans le DMG étaient complétés. 80 %
1 apergu (complet) des traitements chroniques.

s, tous les éléments Iégalement requis ont été remplis

de moins de 2 %.
et le cholestérol élevé fait I'objet d’'un suivi




Pour le cancer du sein et le cancer du col de l'utérus, aucune date d'examen
préventif n'est indiquée dans respectivement 64 % et 77 % des dossiers examinés.
o Sil'on se base sur ce que mentionne le dossier, la prévention primaire (mode de vie

sain) bénéficie de peu d'attention.
Vous trouverez un rapport plus détaillé de cette étude d'évaluation a I'annexe 1.

Les conditions de remboursement du DMG, telles qu'elles sont définies dans la nomenclature,
figurent a I'annexe 2. Nous vous conseillons vivement d'appliquer correctement ces conditions afin
d'assurer le remboursement de vos DMG,

Si vous avez des questions, vous pouvez contacter le médecin-inspecteur Rudi Bockaert via e-mail
(rudi.bockaert@riziv-inami.fgov.be) ou téléphone (016/39.26.27).

Cordialement,

Dr. Philip TAVERNIER
Médecin-directeur général f.f.



ude d'évaluation : analyse du dossier médical global, prestation 102771

Annexe 1 : Rapport de I'ét

Entre 2008 et 2014, les dépenses pour le DMG ont augmenté de 50 %. En 2014, 5.766.416 prestations
102771 ont été attestées. Les dépenses s'élevaient a 172 millions EUR, avec une moyenne de 16.000

EUR par médecin généraliste.

L'objectif de cette étude de terrain est d'esquisser un tableau national représentatif de |'utilisation et de
la qualité du DMG et de sonder la connaissance et I'utilisation des différents outils informatiques dans le
chef des médecins généralistes (e.a. les logiciels de gestion du dossier médical informatisé (DMI) et

eHealth).
A la demande du service des soins de santé, une évaluation des trajets de soins a été jointe a I'étude.

Des 10.259 médecins qui ont attesté au moins 13 prestations 102771 pendant la période du 31.12.2013
au 30.12.2014 (12 mois), 200 médecins et 20 maisons médicales (MM) ont été sélectionnés. Cette
sélection a été réalisée dans un échantillon aléatoire distinct, qui a été stratifié au niveau du groupe
linguistique (nombre égal dans les deux groupes linguistiques).

Par médecin, 10 patients avec DMG (DMG,) et 10 patients sans DMG (DMG,) ont été choisis
aléatoirement (pour les MM, pas de DMG car le DMG est inclus dans le forfait).

La chance qu'un médecin ou une maison médicale soient choisis était proportionnelle au nombre de
DMG qui avait été attesté en son nom. Ainsi, chaque DMG avait une chance de sélection égale. Lors de
e, les résultats ont été pondérés afin de pouvoir interpréter correctement I'échantillon.

nous avons étudié par le biais d’'un questionnaire 2.128 DMG, et 1.660 DMG, chez 217
octobre 2015 et février 2016. Nous n'avons pas su examiner les autres dossiers a cause
ent, maladie ou déménagement du médecin, ... .L'enquéte était basée sur la confiance
que du dossier).

Jue 209 des 217 médecins ont un DMG. L'utilisation d'eHealth est limitée mais
mentionnaient qu'ils avaient démarré eHealth récemment et/ou suivaient des

ts « s pratiques de groupe étaient en général meilleurs que ceux des
oins de 55 ans avaient en général aussi de meilleurs scores.

es _I.éigalement requises. Pour le module de prévention,
des [‘Ee'ms obligatoirement présents dans le DMG étaient
(U complet des traitements chroniques (Tableau 1).

ans que I._es patients DMG, et avaient un schéma
7 vs 9,1 contacts en moyenne ; P<0,0001).
la différence d'age.

:'..Eezt&?!{médeci-n généraliste (4,8 vs 1,8
core pour la prévention et la



Tableau 1 : Données minimales présentes dans le DMG (résultats pondérés)

7 G =
Présentes dans le dossier %

Accord du patient 36
Antécédents présents chez le patient 50
Liste des problémes meédicaux 40
Rapport traitement chronique de kiné 37
Rapport traitement chronique de soins infirmiers 26
Médication chronique 30
Sumehr réalisé 7
Présence d'au moins 1 date vaccination contre le tétanos 33
vaccination contre la grippe a4
examen préventif cancer du sein 36
examen préventif cancer du col de |'utérus 23
contrdle de la cholestérolémie 84
controle de la tension artérielle 77
contrdle du poids 36
promotion des activités physiques 13
Présence de rapports total des spécialistes 33
hospitalisation 17
urgence 51
radios prescrites par le médecin généraliste lui-méme 75
radios non prescrites par le médecin généraliste 25
biologie clinique prescrite par le médecin généraliste |ui- 83
méme
biologie clinique non prescrite par le médecin généraliste 29
Total présence de rapports 28

inalyses de sang sont généralement bien suivies. Des mesures préventives obtiennent de moins
La communication du médecin généraliste vis-a-vis du spécialiste est limitée (tableau 2).

: données des trajets de soins présentes dans le DMG
Pas de date mentionnée (en %)
Diabete Insuffisance rénale

6 12

12 19

42 38

gue/néphrologue 61 54
n diététicien 81 86

- 78 65

Itats de I'étude pour faire des recommandations concernant le

aliste 2018-2019, MB 13 février 2018, 10621.
ccord-medico-mutualiste.aspx#L%E2%80%99Accord_m%



Annexe 2: Article 2.B de la nomenclature

"A.R. 19.2.2013" (en vigueur 1.5.2013) + "A.R. 26.1.2017" (en vigueur 1.1.2016)

" 102771 Gestion du dossier médical global (DMG) N 8,415 :
Le DMG est géré par un médecin généraliste; un médecin généraliste en formation ne peut pas etre

gestionnaire du DMG.
Le DMG contient les données suivantes mises a jour régulierement :

a) les données socio-administratives;

b) les antécédents;

c) les problémes;

d) les rapports des autres dispensateurs de soins;

e) les traitements chroniques;

f) les mesures préventives adoptées en fonction de I'dge et du sexe du patient et portant au
minimum sur :

1. le mode de vie (alimentation, activité physique, consommation de tabac et d'alcool);

2. les maladies cardiovasculaires (anamnése, examen clinique, acide acétylsalicylique pour les
groupes a risque);

3. le dépistage du cancer colorectal, du cancer du sein et du col uteérin;

4. la vaccination (diphtérie, tétanos, grippe et pneumocoque);

5. les dosages biologiques : lipides (> 50 ans), glycémie (> 65 ans), créatinine et protéinurie (pour les
groupes a risque);

6. le dépistage de la dépression;

7. les soins bucco-dentaires;
g) pour un patient de 45 a 74 ans qui bénéficie du statut affection chronique, diverses données

cliniques et biologiques utiles a I'évaluation de I'état de santé du patient et a I'amélioration de la
qualité des soins.

La gestion du DMG est réalisée a la demande du patient ou de son mandataire diment identifié; cette
demande figure dans le dossier du patient.

La prestation pour la gestion du DMG est accordée une fois par année civile.
1 3 nrectation e<t cumiilée avec une nrestation nour une consultation (101022 101076 A1 LiIne vicita




