Partage

de suivi

en meédecine
genérale :
freins

et conditions
facilitatrices

Résultats

3 focus-groups réalisés. 16 medecins geneéeralistes,
variés en terme de caracteristiques demographiques

et de modes d’exercice.
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OBJECTIF : Recuelllir les freins et les conditions facilitatrices
percus par les médecins genéralistes au partage de suivi de
leurs patients avec d'autres professionnels de Santé.
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Concernant le

délégué

protocoles existants est eégalement un
frein important a leur expansion.

Nouveau
metier

Les solutions proposeées sont: la
modification des modes de rémuné-
ration, la redéfinition des contours
des métiers ou la création de nou-
veaux metiers (Infirmiers cliniciens,
assistants de meédecine génerale),
et la rédaction de référentiels des
taches délegables/transférables.
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