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Comment Maggie De Blocl(
va mettre le patient au régime
Laministre de la Santé, Maggie De Block, a prévu un chapelet d'économies en soins de santé
pour 2015. C'est le patient qui paie le plus gros de la facture: 265,4 millions. Il faut y ajouter
70 millions de saut d'index pour les honoraires des Inédecins.

Soins intensifs

Des économies ont été an-
noncées dans les services de
soins intensifs. Elles touche-
ront les quelque 200 hôpitaux
que compte la Belgique.
Sur quoi va-t-on économiser?
Le gouvernement compte
plafonner le nombre de jours
facturables. Ce qui signifie
que la durée de séjour aux
soins intensifs sera limitée
dans le temps. Le supplément
pour surveillance nocturne
sera revu à la baisse. On ne
comptera plus qu'un seul jour
pour l'admission et le départ
du patient (au lieu de deux).
Économie escomptée:

consultation en pédiatrie, un rendez-vous chez le cardio-
logue ou chez l'ophtalmo. Dans certains cas, cela réduit les
frais pour le patient, mais dans d'autres cela les augmente ...
Auparavant, le ticket modérateur chez un spécialiste reve-
nait en moyenne à 8,23 euros.
Économie escomptée:

32,9 millions €
Baisse du coût des médicaments

19 millions €
Pacemakers et implants

Maggie De Block veut jouer sur le prix des médicaments. Elle
surfe ici sur la vague initiée par son prédécesseur, Laurette On-
kelinx. Une nouvelle campagne incitant les médecins à pres-
crire les médicaments les moins chers a donc été lancée ré-
cemment. Cette campagne fait suite à la redéfinition, au mois de
janvier, du concept de «médicament moins cher».
Deux règles sont d'application: le médecin doit choisir - entre
trois médicaments - lequel est le meilleur marché. S'il yen a plus
de trois, il dispose d'une marge de 5%par rapport au médica-
ment le moins cher.
Des exceptions sont prévues pour les maladies chroniques. L.:ar-
gent économisé sera réinvesti dans le remboursement de nou-
veaux médicaments, promet Maggie De Block.
Économie escomptée:

Le Belge - et son médecin - serait, d'après les statis-
tiques, un «gros consommateur» d'implants. On en
place davantage en Belgique que dans les pays voi-
sins. Nos chiffres, d'après le cabinet de Maggie De
Block, dépassent parfois de 25% la moyenne euro-
péenne occidentale, notamment en matière de pace-
makers.
Maggie de Block s'est d'abord attaquée à la baisse du
prix des implants. La phase suivante, c'est la réduc-
tion du nombre d'opérations. Des opérations souvent
lourdes, «et pas toujours nécessaires», dit-elle.
Pour y parvenir, un groupe de travail va se pencher,
dès le mois de septembre, sur l'examen de mesures
pour faire baisser ce nombre.
Économie escomptée:

89 millions €
Mammographies

La ministre de la Santé a décidé pure-
ment et simplement de supprimer les
montants alloués aux mammographies
digitales.
Économie escomptée:

11,5 millions€
Séjours en maternité

22,5 millions €
Dialyse

Le prix du ticket modérateur chez les spécialistes est har-
monisé. Il en coûtera désormais 12 euros au patient (3
euros pour les faibles revenus) quelle que soit la spécialité
consultée: que ce soit pour un problème de genou, une

La durée de séjour en maternité, suite à un accou-
chement, va être écourtée (un demi-jour dès cette
année, un jour complet dès 2016). Ce qui signifie que
dès cette année, les hôpitaux seront financés pour 4
jours maximum d'occupation de chambre par pa-
tiente (contre 4 jours et demi jusqu'en 2014). En 2016,
on passera à 3 jours et demi.
En prenant cette décision, la ministre de la Santé,
Maggie De Block, inscrit sa politique dans la tendance
européenne. En Europe, le séjour en maternité varie
de 1,5jour (Suède) à 5 jours (Hongrie). Parmi nos voi-
sins, ce sont les Pays-Bas et l'Allemagne qui ont les
séjours les plus courts (respectivement 2 et 3 jours).
La France et le Luxembourg sont encore à 4 jours.
Le secteur médical s'inquiète de cette tendance. No-
tamment en raison du manque d'accompagnement
des patientes une fois qu'elles rentrent chez elles.
Chez Solidaris, on estime que cette économie pourrait
être acceptable, pour autant que l'on renforce les
soins à domicile. Ce qui n'est pas (encore) le cas...
Économie escomptée:

En 2013, 400 millions d'euros ont été réservés pour financer les services de
dialyse rénale (honoraires, forfaits en hôpital et forfaits externes, c'est-à-dire
la dialyse à domicile ou en centre spécialisé). Maggie De Block veut encoura-
ger une pratique plus intensive de la dialyse à domicile. Les honoraires de
dialyse vont donc être réduits.
Économie escomptée:

23 millions €
Les spécialistes

12 millions €
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Prix des consultations

Pasde révolution, mais plusieurs évolutions. La première
concerne le tiers payant. Cette mesure permet au patient à fai-
ble revenu de ne payer à son médecin que le ticket modérateur
(sa part personnelle) plutôt que d'avancer aussi le montant qui
lui serait remboursé par après par la mutuelle. Son application
est retardée et ne vaudra dans un premier temps que pour les
consultations chez les généralistes.
Le gouvernement a aussi décidé d'économiser dans le dossier
médical global de prévention (DMG +). Ce dossier est ouvert
pour les patients de 45 à 75 ans, dans un but préventif. Au dé-
part, on devait y consacrer 24 millions, le montant alloué est revu
à la baisse: 7 millions.
Économies escomptées: 55,5 millions.

55,5 millions € NATHALIE BAMPS
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