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QUESTIONS POUR LES
PEDIATRES, COMMENT
SE POSITIONNER??



Avons nous besoin de réseaux de
soins?

Les «réseaux pediatriques » n’existent
pas encore

Le pediatre est souvent premiere ressource
et médecin referant

Les parents s‘adressent rarement
directement au spécialiste

Le nombre de cliniques pédiatriques est
limité, les patients n‘ont pas beaucoup de
choix, I'enfant arrive donc automatiguement
au bon endroit



L‘enfant nécessite-t-il un
Gatekeeper?

Les pediatres spécialistes sont rarement
consultés directement par le patient

Mais: surtout psychologues scolaires,
orthophonistes etc s'adressent directement aux
specialistes
Plus une region dispose de specialistes
non-pediatrigues:
plus souvent ils sont consultés directement

plus cela renchérit les codts de traitement,
engendre des doublures

plus souvent ceux-ci traitent des enfants sans
en avoir les competences



Est-ce que les réseaux de soins
réduisent les couts en pédiatrie?

En pédiatrie la diminution des couts est
limitée
Les assureurs ne sont pas interesses par
des reseaux purement pédiatrigues
Dans les résaux, les reductions de primes
pour les enfants ne se font qu‘a bon plaire
Mais: de nombreux parents ne veulent
pas renoncer a ce rabais!



Pouvons-nous encore réduire les
couts?

Les réseaux de soins avec participation au
fonctionnement récompensent les
économies

But visé generalement -10%
Pouvons-nous encore réeduire les colts sans
perte de qualité?

Notre revenu est déja trop bas

(peu de médicaments, labo, RX, etc., donc moins de
prestations déleguees)

Voulons-nous encore une fols renoncer
volontairement a 10%?



Est-ce-que les réseaux de soins
ameéliorent notre qualité?

Les réseaux doivent repondre a certains
criteres de qualite

Est-ce que nous les remplissons aussi
sans réseau de soins?

Avons-nous p.ex. des cercles de qualité?

Non, mais nous avons le Forum, participons de
facon assidue a la formation continue. Est-ce

suffisant?
Nous faut-Il des certificats
supplémentaires, comme p.ex. EQUAM?



Modéeles de réseaux de soins
pédiatriques ou adultes?

Des réseaux purement pediatriques
seraient raisonnables:

Nous avons des specialistes, des hopitaux, des
soins a domicile difféerents

Souvent des problemes différents

Mais:
En dehors des villes, nombre trop petit pour
atteindre une taille raisonnable (au moins. 20)

Avec des enfants exclusivement, une économie
de 10% n‘est pas possible



Réseaux de soins pour adultes?

En dehors des villes, service de garde conjoint
avec les medecins pour adultes

Nécessite des echanges réguliers

Un minimum de formation continue en pathologie de
I'adulte est indispensable

Deal du réseau de soins mixte:
Les adultes fournissent la diminution des codts

Nous fournissons de temps a autre une formation
continue en urgences pédiatriques

Condition:
Maintien des spécialistes pédiatres
Donc plutot pas de HMO



Réseaux de soins pédiatriques?

La ou existe un service de garde
pediatrique:
Modele de réseau purement pédiatrique avec
responsabilité budgetaire ou HMO possible

Allleurs:

Modeles de réseaux geographiquement vastes
sans responsabilité budgetaire

Cercles de qualité +/- reseaux structurés avec
spécialistes

P.ex. régions avec clinigue pédiatrique



Réseaux de soins pédiatriques?

Qui en soutient la création?
FMH, Thurcare ??7??

Qui paye les frais initiaux pour une structure
dont nous n‘avons pas réellement besoin ?

Devons-nous soutenir un réféerendum?



