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Région wallonne - Matiéres personnalisabl es transférées et politique de la santé L'Echo

Les hopitaux wallons vont perdre
un quart de leurs lits

Le gouvernement wallon espére
ainsi économiser une centaine

de millions d’euros dans le finance-
ment des infrastructures hospita-
liéres. Reste a savoir ce que fera le
Fédéral de son coté!

FRANCOIS-XAVIER LEFEVRE

Q.  TIinstar duFédéral qui entend
rationaliser le secteur enimpo-
sant aux hopitaux des regrou-
pements par réseau, la Région
wallonne suit le mouvement.
son niveau. Depuis la sixiéme
réforme de I'Etat, le sud du pays est respon-
sable du financement des infrastructures
hospitaliéres de 38 hopitaux (non universi-
taires) et 20 hopitaux psychiatriques.

Concrétement, «la Wallonie peut inciter é
une diminution du nombre de lits, & une meil-
{eure utilisation des outils et & une meilleure ar-
ticulation des activités et des collaborations en-
tre hopitaux via cette campétence sur les infra-
structures hospitaliéres», explique le cabinet
du ministre de la Santé Maxime Prévot
{edH).

Voili pour la théorie! Sur le terrain, les
choses se mettent tout doucement en place.

Héritier de cette importante matiére, le gou-
vernement PS-cdH a déja affiché une partie
de ses ambitions en déclarant vouloir dimi-
nuer de 25% le nombre de lits dans les hipi-
taux dans les prochaines années, «On
constate un nombre relativement important de
lits hospitaliers agréés qui ne sont pas occupés.
L'objectif est une réduction progressive dunom-
bre de lits afin d'aboutir & une utilisation adé-
quate de Uinfrastructure en fonction des besoins
de la populdtion.s

Pas trop vite dit Solidaris

Pour contraindre les gestionnaires hospita-
liers & s'adapter, la méthode utilisée sera
celle de la carotte. o hépital devra adapter
son nombre de lits, et atteindre un certain vo-
lume d'activité s'il souhaite obtenir 'ensemble
de Pintervention de la Région en faveur du fi-
nancement de ses infrastructures. 5i 'hpital
construit des lits qui ne sont pas occupés, il ne

sera pas financé pour ces litsy, fait savoirle ca-
binet.

Si du cdté de Ja mutualité socialiste Soli-
daris on partage le fait qu'une srationalise-
tion s'imposen dans le nombre de lits, on in-
siste pour que la réforme soit planifiée sur
wune période suffisamment longues et avec
«une garantie de neutralité budgétaire globale
pour le secteur des soins de santés sur cette pé-
riode. ules gains d'efficience gui servient déga-
Rés par cette réforme seront nécessaires, d’une
part pour compenser le sous-financement hos-
pitalier, mais aussi pour développer l'offre de
soins alternative & Phospitalisation qui est in-

suffisante par rapport aux besoins (maisons de
convalescence, hitels de soins, hospitalisation &
domicile} d'autre part. Il fout doncinvestir dans
tes formes de prises en charge pour enclencher
et accompagner les fermetures de lits et de ser-
vices hospitaliers, sans impact sur Femploi et la
qualité des soins.»

L'intention du gouvernement wallon
n'est pas pour autant d'imposer du jour au
lendemain un véritable big bang aux opéra-
teurs, Les adaptations, envisagées depuis
juin par l'exécutif, seront calculées dans un
nouveau plan de financement des infra-
structures. Ce type de plan, dont le premier
doit étre lancé en 2017, sera mis en place
tous les cing ans. A travers lui, la Région im-
posera 3 chague hdpital une clé de subsidia-
tion qui repose sur la facturation d’un prix
maximal d'hébergement i lajournée. Celui-
ci sera calculé sur base d'un prix de recons-
truction & Videntique de I'infrastructure. Fini
donc 'ancien modéle Fédéral qui reposait
sur des avances.

Tous ces investissements représentent en-
viron 418 millions d’euros par an pour la
Wallonie. Vit le contexte financier, l'enjeude
la réforme est de réduire ce montant.Le
gouvernement espere le ramener A 313 mil-

lions une fois atteint I'objectif de réduction
du nombre de lits.

Plan construction bloqué

par le Fédéral

Une nouvelle étape vient d'étre franchie sur
le plan opérationnel avec la création, en dé-

cembre, d'une filiale ssanté» appelée  gérer
ces flux financiers. Logée au sein de la plate-
forme Wallonie Finance {Sogepa, Sowalfin
et SRIW), cette entité a pour vocation de ré-
pondre aux enjeux liés au secteur des soins
et de l'aide 2 la personne en Wallonie. ull
convient de répondre & ces nouveatx enfetix gue
sont lévalution démographique, le vieillisse-
ment de la population et l'ouverture du secteur
de Véconomie traditionnelle non marchandy,
souligne-t-on au cabinet Prévot. Outre la
gestion du financement des infrastructures
publiques et privées dans le secteur de la
santé et de l'action sociale (hépitaux, mai-
son de repos, infrastructures pour per-
sonnes handicapées, créches et soins 3 do-
micile), le pole santé facilitera I'accés aux
aides publiques i travers les outils financiers
wallons, tant pour les infrastructures pu-
bliques que celles du privé.

Laderniére étape dépend maintenant du
Fédéral. L'équipe dirigée par Paul Magnette
(PS) en Wallonie doit désigner les établisse-
ments hospitaliers qui seront retenus dans
le premier programme quinquennal qui
permettra de savoir quels sont les hopitaux
prioritaires pour cette premiére program-
mation et pour quel type de projet (rénova-
tion, extension, reconstruction). La décision
est cependant bioguée par la réforme hos-
pitaliére en cours au Fédéral. ' aimeraisy voir
clair sur Pintention du Fédéralen termes de pro-
grammation du nombre de lits et de service
avant de lancer le prochain plan de construc-
tion», reconnait le ministre Prévot.




