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Une  société  qui  change

a. Evolutions  dans  la  démographie  et  l’épidémiologie

b. Développements  scientifiques  et  technologiques

c. Développements  culturels

d. Développements  socio-­économiques  

e. Globalisation  et  “glocalisation”

‘En  2030,  70%  de  la  population  mondiale  vivra  dans  un  
“contexte  urbain”  (Castells,  2002)
En  2100,  85%?
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Inégalité socio-­économique dans la  santé

Espérance  de  vie  en  bonne  santé  en  Belgique
(Bossuyt,  et  al.  Public  Health  2004)
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La Résolution WHA62.12 “Soins de santé 
primaires, renforcement
des systèmes de santé compris”
invite instamment les Etats Membres :

… (6) à encourager la mise au point, 
l’intégration et l’application dans le contexte 

des soins de santé primaires intégrés de 
programmes verticaux, y compris de 

programmes axés sur des
maladies particulières







Qu’est ce qu’un CDS?

¨ Définition : 
¤ Soins de première ligne tels que définis par l’OMS
¤ Equipe interdisciplinaire
¤ Sur une zone définie (commune ou quartier), 

population inscrite 
¤ Approche globale de la santé, considérée dans ses 

dimensions physique, psychique,sociale et 
écologique

¤ Prévention et santé communautaire
¤ Participation de la population
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¨ Un peu d’Histoire 
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¨ Les premières maisons 
médicales sont apparues 
en 1972. 

¨ Elles sont nées dans la 
fièvre idéaliste de Mai 
’68. 

Qu’est ce qu’un CDS?



WERKRESULTAAT WERKGROEP WIJKGEZONDHEIDSCENTRUM

DEEL 1: SITUATIE VAN DE GEZONDHEIDSZORG

DEEL 2: HET WIJKGEZONDHEIDSCENTRUM ALS ALTERNATIEF

1e doktoraat geneeskunde
akademiejaar ‘73 – ’74
hygiëne en sociale geneeskunde 
(Prof. Dr K. Vuylsteek)
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Qui trouve t’on en CDS ? 

¨ Des professionnels au service de votre santé 
¨ Principalement 

¤ L’accueillant(e)
¤ Le médecin généraliste
¤ L’infirmier(ère)
¤ Le kinésithérapeute
¤ Administratifs, coordinateurs, etc
¤ Promoteur de Santé 
¤ Le travailleur social
¤ Le psychologue, psychothérapeute
¤ Et bien d’autres : dentiste, diététicien, etc
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Belgique: 170 CDS à la 
Capitation (350.000 personnes)
¨ Bruxelles

¤ Plus de 50 CDS

¨ Wallonie
¤ 70 CDS

¨ Flandres
¤ 34 CDS 
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GHENT UNIVERSITY TEACHING PLATFORM

BIENVENU
au

Centre De Santé Botermarkt

Hundelgemsesteenweg 145
9050 Ledeberg 

www.wgcbotermarkt.be            Tel  0032 9 232 32 33
Info@wgcbotermarkt.be          Fax  0032 9 230 51 89



Centre  de  Santé  Intégré:
-­ 6000  patients;;  95  nationalités

-­ Paiement  à  la  capitation,  intégré,  basé  
sur  les  besoins;;  pas  de  ticket  modérateur

-­ Médecins  généralistes;;  infirmières;;  
diététicienne;;  promoteurs  de  santé;;  
dentistes;;  travailleurs  sociaux;;  …

-­ COPC-­stratégie



Accessibilité:

pas de barières physiques, 
administratives, financières, 

culturelles… 



Registered patients in 2011

Country of Origin
Country of origin: 

parent %
België België 33%
Bulgarije Bulgarije 10%
Turkije Turkije 6%
Ghana Ghana 5%
Slovakije Slovakije 4%
Nigeria Nigeria 2%
België Turkije 2%
Albanië Albanië 1%
Irak Irak 1%
Marokko Marokko 1%
Congo Congo 1%
Portugal Portugal 1%
Rusland Rusland 1%
Armenië Armenië 1%
Cameroen Cameroen 1%
Frankrijk Frankrijk 1%
Nederland Nederland 1%
Pakistan Pakistan 1%
Polen Polen 1%
…



Context

Integrated  capitation system
Since 1982
No  cost  sharing  for  the  patient

Capitation
=spending	
  in	
  PHC	
  in	
  the	
  fee−for−service	
  system	
  in	
  the	
  framework	
  of	
  the	
  NIHDI	
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Modifications:  1982  – 1997
§Numerator
§+  10%:  higher prevelance of  social problems in  
the  capitated population

§+  10%:  the  way  capitated health  care  centres
work (less hospitalisation,  less use of  medical
imaging  and labtests)

§Denominator
§ -­ 10%:  10%  of  the  population in  fee-­for-­service  
system  does  not use primary care  at  all



Study:  comparison payment
systems



Study:  comparison payment
systems
2008:  Federal  Knowledge  Center  for  Health  Care

Fee-­for-­service  ↔  Capitation

Strengths  capitation  system
§ high  degree  of  accessibility,  especially  for  
vulnerable  groups

§ no  risk  selection
§ patients  in  the  capitated  system  use:

• less  resources  in  the  secondary  care
• less  medications

§ the  quality  of  care  was  at  least  as  good  or  better  



§Weaknesses capitation system:
its  link  with  the  fee-­for-­service:  
changes  in  utilization  patterns  in  
the  fee-­for-­service  influence  the  
resources  available  in  the  
capitated  system



State  of  the  art
§In  2013  the  system  changed into a  
system
•With its own budget
•Needs-­based distribution of  
resources  between the  community  
health  centres



The  “needs-­variables”
§ Demographic  variables
§ Social-­economic  variables
§ Morbidity  variables
§ Contextual  variables



§ Age/sex (41  combinations)
§ Widow
§ Low  income:  <  15  000,00EUR
§ Self-­employed workers
§ Deceased in  that year
§ Disability
§ Urbanization  index  in  the  
neighbourhood

§ Medical  supply  index  in  the  
neighbourhood

§ Handicap
§ Help  from  public  welfare  centres
§ Impaired functional status
§ Cardiac diseases
§ COPC
§ Asthma
§ Cystic Fibrosis
§ Diabetes  combined  with  chronic  
cardiac  condition

§ IDD

§ NIDD
§ Exocrine pancreatic diseases
§ Psoriasis
§ Rheumatoid arthritis,  Crohn’s disease,  
ulcero-­hemorragic recto-­colitis

§ Psychosis:  young adults
§ Psychosis:  elderly people
§ Parkinson’s disease
§ Epilepsy
§ HIV
§ Chronic hepatitis  B  &  C
§ Multiple  sclerosis
§ Post-­transplant  immunosuppression
§ Alzheimer
§ Thyroid diseases
§ Thrombosis
§ Coagulation  disorders
§ Protected habitat



Implementation
§Based on  an (electronic)  “photograph”  
of  the  population on  the  list  of  the  
different  CHC’s

→  photograph made  annually
§Each CHC  receives a  specific
“capitation”  for the  patients on  the  list



• Les organisms assureurs paient chaque mois un montant fixe 

pour les soins de médecine générale, infirmiers, 

kinésiethérapeutiques

• Le montant est déterminé par une formule, utilisant 42 variables 
relatifs aux besoins (age, sexe, déterminants sociaux, morbidité
…)

• Additional payment systems: 
– fee for service
– third party payment
– provider oriented payment: e.g. “accreditation”, “impulseo I and III”,…
– practice oriented payment: e.g. EMR

CAPITATION INTEGREE, 
BASEE SUR LES BESOINS 



CAPITATION INTEGREE, 
BASEE SUR LES BESOINS

Contrat entre les CDS et les 
mutualités dans le cadre de 
l’Institut National 
d’Assurance Maladies-
Invalidité (INAMI)



AVANTAGES :
• accessibilité
• meilleure continuité et approche

globale
• une relation plus ‘horizontale’ entre les 

professionnels et le patient, menant e.a. 
à une diminution de prescriptions de 
médicaments

• opportunities for better compliance
• focus à la prévention
• amélioration de la qualité
• subsidiarité et délégation de tâches

CAPITATION INTEGREE, 
BASEE SUR LES BESOINS



Mr. Onugu, Nigeria
• “illégaux”/’sans papiers’
• R.D. 12.12.96: “Accès aux soins “urgents”

• Paiement par le Centre Public d’Aide
Sociale

• Pas de ticket modérateur

Soins de santé pour les Sans-Papier 



Equipe 
INTERDISCIPLINAIRE

Médec. Généraliste

Infirmières

Diéticienne
Promotion de santé

Travailleurs

Sociaux

Accueil et service 
administrative

Equipe logistique

Dentistes
s

Externalisation: physiothérapie, 
psychologues,…



Médecins Généralistes
• Disponibles:  08.00-19.00

– Consultations et rendez-vous
– Visites à domicile (10%)
– ‘Consultation du soir’

• La nuit (de 19.00 à 08.00)

– Organisé en poste de Garde Médecine Générale

• Le weekend (Vendredi 19.00 pm au Mo 08.00 a.m.)

– Trois postes de Médecine Générale à Gand



Infirmiers
• Rendez-vous

– Aussi ‘walk-in’ possibilités

• Soins à domiciles pour les non-mobiles 



Responsabilités des 
infirmières

• Soins curatifs: plaies, soins palliatives,…

• Prévention: vaccinations de grippe,  injection 

contraceptives…

• Procédures diagnostiques: prise de sang, 

spirométrie, …

• Promotion de santé: Diabète Clinique, entrainement

inhalation 



Substitution de soins
Les soins sont réalisés par la personne

compétente. 



Dossier Interdisciplinaire Electronique



• Clinique Diabète

• Objectifs:
– Améliorer les soins pour le diabète type 2 par une

approche structurée interdisciplinaire, y compris
l’education à la santé

– Aider les patients à vivre avec leur maladie
– Attaquer les determinants sociaux



• Clinique Diabète

• Programme:
– biomedical and behavioural follow-up by a nurse and a 

family physician, following specific guidelines
– enabling patients to exchange experiences via group 

activities
– contact with dietician (2 x / year)
– “diabetes-cooking” (3 x / year)



Travailleurs Sociaux

• 2 ETP travailleurs sociaux
• Assistance Social au sein du CDS :

– Exploration du problème
– information
– médiation
– support
– reférence aux services spécialisées
– Aide administrative, accompagnement de ‘budget-

planning’
– Développement de réseaux de support 



Soins Intégrés
• Physical, mental and social well-being

• Taking environment/home situation into 
account!

• Preferred FP and nurse



Promotion de santé

• Individual illness prevention
• Group-based illness prevention

• Health promotion



LEDEBERG BOUGE! 

Various activities
• Zumba
• Sport after school
• Sports activities in Ledeberg
• Learning to cycle
• …



• Networking
• Obtaining a local strategy on 

welfare themes
• Sharing ‘warning signs’ on the 

local level and tackling them by 
working together, starting new 
initiatives,…

• Signalising to policy makers
• Sharing information
• Sharing expertise
• Education and training

Local Society, Welfare and
Health Meetings

GOALS



Local Society, Welfare and
Health Meetings

An initiative started in Ledeberg, but 
sustained by the Local Governement

Nowadays it’s organised in 12 different 
townships in Ghent coordinated by the 
public social welfare centres (OCMW)





Drs	
  Sidney	
  and	
  Emily	
  Kark





COPC-­exemple:  problèmes  dentaires:  maladie  
periodentale  dans  l’enfance  

Facteur  à  risque  pour:

• Diabète
• Maladie  cardiaque  coronaire
• Accouchement  avant  terme  et  poids  trop  bas
• Ostéoporose



Identification  des  problèmes  de  santé:  
Médecines  de  famille/infirmières:  condition  orale  
problèmatique  chez  les  nourrissons,  menant  à  des  
problèmes  de  nutricion,  sommeil  perturbé,...

COPC-­projet  :  de  l’individu  à  la  
communauté



A  dentist?  
I  cannot afford that.

I  don’t  know  where  
to  find  a  dentist

Focus  Group  sessions  –
involving  the  community

I’m doing Fristi in  his
bottle to  stop  him cry

My  child  is  to  afraid  of  
the  dentist  and  to  be  
honest,  me  too

COPC-­project  :    DENTAL  FITNESS



Coopération avec…

COPC-­project  :    DENTAL  FITNESS



Results  research  children  30  months  
old:

• 18,5  %  early  symptoms  of  childhood  
caries  (7,4  %  – 29,6  %)

• 100%  need  for  treatment!

Correlation  with
• deprivation

• nationality  (Eastern-­Europe)
• no  previous  dentist  consultations  

COPC-­project  :    DENTAL  FITNESS



Childhood caries:

• Information and  Sensibilisation

• Involving providers,  social
workers,  parents,  schools…

Strategies:
Community oriented,  

intersectoral,  participation.
Educational platform  for
students in  dentistry

COPC-­project  :    DENTAL  FITNESS



Accessible  primary  dental  care
Centre  for  Primary  Oral  Health  Care  
Botermarkt  Ledeberg  (CEMOB)

Started 01/09/2006

Towards  accessible  oral  
health  care  !

Ghent  University

COPC-­project  :    DENTAL  FITNESS



Intégration  des  soins  individuels  et  communautaires

The  Lancet  2008;;372:871-­2



Qualité des maisons: avant et après









Meso-­level

Primary Care  Zones  =
• Geographically defined areas
• 75  000  to 125  000  inhabitants
• +/-­ 110  zones  in  Belgium
• Supported by 15  to 20  hospital care  zones





• La  Ville  de  Gand  (225.000  inh.)
→ Implémentation  de  la  politique  locale  sociale:
11  groupes  de  travail:
− Travail
− Interculturalité
− Jeunesse
− Personnes  âgées
− …
− Santé

• Priorités:
→ Conditions  de  vie  (habitations)
→ Accès  à  la  promotion  de  santé  et  les  soins  de  
santé

Action  intersectorielle  pour  la  santé:  la  ville



Conseil  de  Santé  de  la  ville  de  Gand

Objectifs  2020:
• Partenariat  avec  tous  les  acteurs

• Politique  de  santé  « Evidence-­Based »

• Action  intersectorielle  pour  attaquer  les  inégalités  sociales  de  
santé

• Gent:  une  ville  saine  avec  des  communautés  saines

• Renforcement  de  l’impacte  de  la  promotion  de  santé

• Amélioration  de  la  santé  mentale  des  citoyens

• Réalisation  d’un  bon  départ  dans  la  vie  pour  tous  les  enfants

• Amélioration  de  l’accessibilté des  soins  de  santé







Micro-­level

Every citizen registers  with a  family  practice functioning in  the  
framework of  a  primary care  service

Primary Care  Network
• Interprofessional (under one roof,  in  a  network,  or  both)
• Composed of  different  primary care  practices
• Direct  access  to primary care  services

Primary Care  Practice
• Operational unit
• Low  treshold generalist  care  (health  and/or    welfare)
• Interprofessional approach
• Access,  continuity,  high  quality
• Person-­ and population-­centered
• Both  ambulatory and home  replacing settings (Nursing homes,  …)





Financing  at  the  micro-­level

Diversification of	
  the	
  payment system,	
  e.g.	
  for the	
  
family	
  physician:

Model	
  A	
  

• Fee-­‐for-­‐service	
  without	
  co-­‐payment utilzing a	
  universal
(electronic)	
  third party	
  payment

• Evolution from 80%	
  FFS/	
  20%	
  non	
  FFS	
  towards 60%	
  non	
  FFS	
  +	
  
30%	
  FFS	
  +	
  10%	
  P4Q	
  (Pay-­‐for-­‐Quality)

Model	
  B

• Integrated mixed	
  need based capitation,	
  with 10	
  %	
  P4Q



Policies  improving  cost  efficiency  (Belgium)

“The  government  should  strongly  encourage  
patients  to  consult  their  general  practitioner  first  as  
a  general  rule  (except  for  emergencies)  by  not  
reimbursing  medical  expenses  for  patients  not  

referred  by  their  GP  (gatekeeper).”

OECD  economic  surveys  2005  – Belgium,  pag  68





Referral

Spiral:	
  
chronic	
  problems

Linear:	
  new	
  
health	
  problems





Opinion on Definition primary care –
Definition

• Core-definition
• 'The Expert Panel considers that primary care is the provision of

universally accessible, integrated person-centered, comprehensive
health and community services provided by a team of professionals
accountable for addressing a large majority of personal health needs.
These services are delivered in a sustained partnership with patients
and informal caregivers, in the context of family and community, and
play a central role in the overall coordination and continuity of
people’s care

• The professionals active in primary care teams include, among others,
dentists, dieticians, general practitioners/family physicians, midwives,
nurses, occupational therapists, optometrists, pharmacists,
physiotherapists, psychologists and social workers.’
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Les  CDS  contribuent  au  développement  de    
systèmes  de  soins,  qui  répondent  aux  
besoins  de  la  population.

• Pertinence

• Equité

• Qualité

• Coût-­effectivité

• Durabilité

• Orientation  vers  les  personnes  et  la  population  

• Innovation
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