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onEr 2 Avis duo CNSMU sur le budget supplémentaiie de 35 millions d’curos pour b réformeé de I'Aide médicalenegente

Madame la Ministre,

J’ai Phonneur de vous faite part pat le ptés‘ent courtier de Pavis rendu par le CNSMU coticetnant le
budget supplémentaite de 35 millions d’entos au plan trelatif aux soins non planifiables et plus
particulitrefnent a la #éforme de Paide médicale urgente :

La réforme de l'aide médicale uigente, 'utilisation rationnelle des services d'utgence sont tous des
éléments qm ont été repris dans lAccord de Gouvernement. Ces éléments comptennent ufe giande
partié des soins non planifiables (besom soudain et généralement non prévisible de soins que le patient
traduit comme une demande de soins soudaine A notre systéme de soins).
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Le Conseil des minfstrés thématique des 13 et 14 maf 2017 a attribué un budget supplémentaire de 35
o 000 KEUR au plan relatif aux soins non planifiables, et plus partculidtement 4 la téforme de l'aide
: médicale urgente (AMU).

o  Suite & cette décision, un groupe de travail 2 &t mis en place au sein de Padministration du
SPF Santé Publique, Celui-ci ’est penché sut les actions 4 éntreptendte afin de tépondre aux
différents tiajets demandés par Ja Ministre (voit ci-dessous),

o Le 29 septembie 2017, la riote consolidée émanant de ¢ce groupe de travail 4 été soumise au
butean &atpi du Conseil national des secouts médicaux d'urgence, en ptésence de 'INAMI et
des organismes assareuts.

o L¢ 11 octobre, cette note a également été soumise aux membres du CNSMU en séance
pléniére,
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Motif de Pavis
La Ministre 2 demandé A son administration de formuler une ptoposition en se basant sur une séfie de

trajets piotitaires identifiés; et de soumiettre cette propositton pour avis au Conseill national des
secouks médicaux dutgence,
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Dans le cadre de cette réforme, les trajets priotitaires suivants ont &té identifiés :

e  Factutation - rendre la facture unifoime, transpatente et lisible et gatantit une sécurité tatifaire
pout le citoyes. .

o Tinancement - financément plus cotrect des moyens AMU sut la base d'un systéme forfaitaite.
Ce finaticemént doit conduire & ld mise en place d'un systéme viable .de moyens AMU sux
Jensemble du tertitoite, au service du patient et comptenant des exigences de qualité et SLA
définis (Setvice Level Agreoment = nivedu de secvice rninimum convent). Ge finahcement se
composeta de deux yolets : un financement des petmanences, qui aura pout bit de financer
les frais de petsonnel, et un financement des activités,

o TRenfotcement de Ja qualité du dispitching médical afin de garantit la qualité 3 lentrée du
systéme,

o Appui stratégique et contrble renforcés - supetvision et contedle de la facturation, subside,
collecte de données et consolidation des SLA. :

o Intégration du PIT dans la législation AMU

o LeFAMU .

Lavis du CNSMU :

Trajet 1 : Transpatence de la factute de l'aide médicale urgente et sécurité tatifaire

Les propositions concernant le mode de calcul ét le processus de facturation des ptestations
sont accueillies favorablement sous résetve dun exatien approforidi des modalités pratiucs
de calculs des fotfaits de petmanente, d’activation et de soins.
Sile modéle actuellement proposé contie le £6le central du processus de facturation an SPF, il
existe une demande forte pout que soit examiné une alternative qui laissetait aux otgatisines

- assuteuts et & PTnaimi in £ble important en particulier par Putilisation de la plateforme.
MyCareNet.

Trajet 2: Pérennisation du financement public des services ambulanciers
Dans le budget octroyé, il existe un consensus fort.pout estimet que le tenfotcement du
financement des-ambulances doif S’accompagner dune meilleus gatantie.dela pertinence de
Petivol des ambuilances . : .

Trajet 3 : Renforcement du dispatching médical

Le renforcement des compétences au niveau du dispatching médical doit dtre souteriu bien au~
del de ce qui est actuéllement proposé et qui est insuffisant.
Teajet 4 ; Tnformation, appul stratégique et contrdle :
J P gq
Ta collecte des données de Paide médicale urgente doit pouvoit setyir, mienx quiactuellement,
3 Pévaluation de son fosictionnement &t un fortconsensus existe pout souhaitet que la qualité
des données soit ptivilégiées sut la quantité de données dont Pexplojtation estactuellement
décevante. :

Trajet 5 : Intégtration du PIT dans la législation AMU
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Un consensus fort existe sut I¢ danger douviir la potte & des fonctions PIT autonomes par
tappott aux hopltaux Le besoin de localisations cxtt:ahospitahcres pour des raisons
géogtaphiiques, doit pouvoir &tre couvert par des postes avancés. Seule, deux oroamsaﬂons
d’ambulanciers ne partagént pas ce point de vue.

Trajet 6: Fonds de 'Aide Médicale Usgente

Le fonds d’Aide Médicale Uigents doit pouvoit bénéficier d'uh examen de son mode de
fonctionnement et éventuellement de sa structure 4 Ia lutmme des évolutions proposees patla
Ministre.

En conclusion ; 1 existe uire unanimité pour approuvet Peffort du gouvernement et de Ia Ministre
doctroyer un budget snpplémentaite de 35 M 3 'aide médicale ntgente.

Notus attenidons, Madame Ja Ministre, vos insttuctions faisant suite & votte décision en la matidre.
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ProfiDr Jean-Bernatd Gillet

Présiflent du Conseil national des secours médicaux d'nrgence Directeur général
DGSS _SPESP
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