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25010 de lits en moins dans les hôpitaux wallons
La rélonne du méœnisme de financement des
hôpitaux wallons, on en discute une dernière fois
avant le vote. 9 institutions sont concernées.

• Caroline DESORBAY diminution des lits de 25 %.

La réforme du mécanisme de
financement des infrastruc-
tures hospitalières, concoc-

tée par Maxime Prévot, ministre
wallon de la Santé, sera discutée
ce mardi et jeudi en commis-
sion, ultime étape avant le vote.
37 hôpitaux généraux et 20 hô-
pitaux psychiatriques sont con-
cernes.

2 MaÎtrise budgétaire
• À l'heure où les budgets

sont revus à la baisse et où il faut
rationaliser le paysage hospita-
lier, le nouveau mécanisme de
financement devrait permettre
aux hôpitaux une meilleure
maîtrise budgétaire. Exit l'an-
cienne mécanique complexe
qui nécessitait des révisions de
prix plusieurs années après la fi-
nalisation des travaux. D'un
subventionnement via avances,
la Région passe à la facturation
d'un prix maximal d'héberge-
ment à la journée. On vous épar-
gne le long et fastidieux calcul !

1 Plan de finance-
• ment Le ministre a fait

ses comptes. Il prévoit à terme
418 millions d'investissements
par an, une fois que la réforme
aura atteint sa vitesse de croi-
sière. Objectif: financer les in-
frastructures hospitalières et 3 Responsabilisation
l'équipement médical. Le coût • des hôpitaux Les hô-
des soins de santé reste à charge pitaux bénéficieront d'un finan-
du fédéraL Sur ces 418 millions, cement en adéquation avec
277 seront attribués au volet leurs prestations. Plus question
construction. «Ce montant se de voir trop grand et de se re-
base sur lefait que l'intégralité du trouver avec 30 % de lits inoccu-
parc hospitalier wallon, estimé à 7 pés. Les infrastructures hospita-
milliards d'euros, doit endéans les lières devront analyser avec
35 ans pouvoir faire l'objet d'un re- précision le marché: l'offre de-
nouvellemen~ 11 précise Maxime VIa impérativement répondre
Prévot. aux besoins. « Demain, comme on
112 millions financeront le ma- sera dans un droit de tirage offert

tériel et les équipements. Le aux hôpitaux à concurrence de la
solde sera dévolu à l'entretien et valeur de la reconstruction de leur
au remplacement. Par la suite,le site, ils vont devoir calculer au
ministre wallon mise sur un in- mieux leurs besoins pour impacter
vestissement annuel de 3l 3,5 ce coût sous laforme d'un prix d'hé-
millions d'euros, tablant sur une bergement S'ils voient trop grand,

ils devront assumer la perte finan-
aère ». Toutes les infrastructures
seront traitées de la même fa-
çon.

4 Patient pas impacté
• Le patient ne sera pas

impacté par cette réforme puis-
que le prix maximum factura-
ble correspond au montant pris
en charge par la mutualité en
tiers payant. « Concrètement, la
facturation du prix maximal d'hé-
bergement à la journée sera rem-
boursée par la mutuelle. Il sera en-
suite assumé comme le faisait
l'Inami aufédéral par l'Aviq, soit la
Région wallonne. Le patient ne
paiera pas plus cher son séjour à
l'hôpital 1>, détaille le ministre
wallon de la Santé.

5 Litige Le gouverne-
• ment fédéral qui doit

continuer à assumer les charges
du passé pour des projets qui
sont en cours prive les entités fé-
dérées de moyens. « La dotation
qu'on reçoit était censée couvrir à la

fois les charges du passé par ponc-
tion du fédéral et dans le même
temps nous ojJrir de quoi investir
pour demain. Comme ily a tous ces
problèmes de calcul au fédéral, au
final, ils ont regroupé ces deux dota-
tions en une seule. Une ponction que
la Région wallonne et les autres en- ~
tités fédérées ont du mal à ava-a

0...1er. >1. li!
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Sept plans quinquennaux sur le métier

Une fois que le décret aura qui tardeà seconcr~ est favorable au
étéadopté,cequine saurait tiser? « Les états-ma- fonctionnement en
tarder, le premier des sept jorshospitaliersneper- réseaux « si cela ré-

plans quinquennaux seramis en dent pas cette réforme pond à des enjeux de
placedans le courant de l'année de vue, ils sont COn5- complémentarité, de
2017. dents que leur offre qualité et de proxi-
« Onvafaire le cadastre de tous les doit être la plus juste, mité». Il prévient:

projets que les hôpitaux ont en ma- la plus pertinente par« ily a des rapproche-
gasin et pour lesquels ils sollicitent rapport aux besoins de ments hospitaliers qui
des subventionnements. Il s'agit de leur bassin de patients. ne se sont pas faits
projets importants, de construction Ça n'aurait aucun sens de deman- spontanément ces dernières années
ou de rénovation. Pour tout ce qui der par exemple la création d'un mais qui devront sefaire sous la CDn-
concernela maintenance, des crédits service de maternité qui ne s'inscri- trainte de Madame De Block, sans
seront disponibles selon les besoins» rait pas dans la logique de ri- que cesoit nécessairement une mau-
Mais prévient MaximePrévot, seaux.» vaise chose.»

« on ne pourra pas répondre à tou- irll'l'êt depuis décembre 2015 En attendant, tout le monde
tes les demandes. Pour le premier tente d'anticiper les rapproche-
plan, on choisira lesprogrammes les Leshôpitaux piaffent,de norn- ments susceptiblesd'être initiés
plus urgents et indispensables en breux projetsattendent leur réa- par MaggieDe Block.Tous les
termes de santé publique. » lisation.Depuislafin del'ancien scénariossont sur la table d'op~
Comment être certain que les système le 31 décembre 201S, ration.Caraprèslepremiercoup

projetsretenus s'inscrirontdans tout est à l'arrêt de scalpel,tout devraitaller très
la réforme de MaggieDe Block Leministre wallon de la Santé vite.. CI.D.

Ce serait biernde tenir compte des « réseaux» existants

Ajain De Wever, vous êtes professeur L'hôpital devient de plus en plus ment de la Flandre et de la Wal-
émérite d'économie de la santé et un lieu ambulatoire avec énor- Ionie mais ce sera plus difficile
de gestion hospitalière à l'ULBet mément de consultations spé- pour les grandes villes. Beau-
vous présidez le conseil de gestion dalisées et de très gros services coup d'hôpitaux sont déjà re-
de l'hôpital &asme. Cette vaste médico-techniques. La partie groupés dans des réseaux dont
réforme des hôpitaux est-elle hôtellerie diminue énormé- la base est surtout philosophi-
ind~pensa~I:?. ~ent. T~u~ce q~ se fai~soit a? que. Il ne faut pas négliger la di-
OUl,c~r 1hoplt~ ~: transforme ~veau federal, solt au rnveau re- mension éthique, particulière-
c?mplete~~nt a 1echelle mon- glonal, va donc dans le sens de ment délicate à gérer. Notre
diale : les sejours sont ?e.plus en l'histoire. pays a été philosophiquement
plus courts avecdeshopitaux de divisé sur l'avortement,
plus en p~uspe~ormants su: le Que pensez-vous de la piste de 25 l'euthanasie, ... Ce serait bien
plan.du dIagnostIcet de la,thera- réseaux loaHégionaux évoquée par que nos dirigeants tiennent
peut.Ique. L.es gens ne frequen- Maggie De Block' t d ' d'"'. l'h~· al "1 . camp e e ces reseaux eJa
tent pas moms . op~t ,maIS1 s Cela paraît assez logique au ni- constitués, on gagnerait un
y restent mOInS ongtemps. veau des régions, particulière- temps précieux.
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Lesgrands hôpitaux récents (Marie tre médecins généralistes et hô- que les ré-
Curie(Charleroi) ou en construction pitaux disparaisse. Ils devraient seaux. Lalégis-
(Mont Legiaà Uège) auront-ils leur travailler en étroite collabora- lation en place
place dans le nouveau paysage? tion. Je suis persuadé que le gé- exige que cha-
Oui, car ces hôpitaux concen- néraliste a sa place dans les ser- que hôpital ait
trent déjà plusieurs structures vices d'urgences: il devrait être une pharma-
plus petites, ce qui a engendré la première personne qui ren- cie complète,
une diminution du nombre to- contre les malades à l'hôpital. un labora-
tal de lits. Ils permettent égale- pour faire le tri en quelque sorte. toire•...Leshôpitaux privés et pu-
ment des économies d'échelle blies doivent pouvoir travailler
puisqu'il n'y a plus qu'une phar- Un réseau à cheval sur deux entités ensemble, or les législations ré-
macie, un laboratoire, ... fédérées. c'estfaisable ou pas? gionales empêchent cette colla-

Faisable même si la Belgique est boration.
Que deviendront les petites structu- allée assez loin sur le plan des ré-
res? gions. Il n'y a plus tellement de Cette réfonne ne jette-t-elle pas les
Certaines seront transformées en collaboration mais il doit y en bases d'un système à l'anglaise où
polycliniques.d'autres en maisons avoir au niveau des frontières l'on ne peut choisir son hôpital?
de reposet de soins. linguistiques qui fonctionnent Non, ce système n'est pas du tout

bien. compatible avecnotre culture. La
Un des grands axes de la rétonne liberté, fondamentale, de pouvoir
est la collaboration entre hôpitaux et C'estun chantier immense, par où se faire soigner où on veut ne
services extra-muras? commencer? coûte pas beaucoup plus cher. Et
Elle est fondamentale mais il Par la modification des textes de elle contribue largement à la qua-
faudra que la vieille querelle en- loispourpouvoirmettreenprati- lité des soins de santé.. (a.D.

Grands axes de la réforme de Maggie
La réforme du paysage hôpitaux et prestataires de
hospitalier et du financement soins extra-muros (généralistes,
des hôpitaux lancée par kinés, infirmier(e)s à domicile ...)
Maggie De Block s'appuie sur pour écourter la durée des
un double constat: lies hospitalisations. Elleentend
besoins des patients ont évolué réserver la technologie
à cause du vieillissement de la onéreuse aux seuls réseaux,
population, de l'augmentation supprimer les lits hospitaliers
des maladies chroniques, de la non utilisés,...
multim?rbidité (diabète. Financement Principe: seuls les
cholesterol, problème so' s' t'fie'seo t

d') 1 ln JUS Ils r ncar laque ... ; 2. es comptes b' ct t U
d, rt' d h ~ 't t rem ou rses corre emen. n

une pa le es Opl aux son forfait sera fixé pour les
dans le rouge. pathologies standards

~ésea.uxLes h.ôpita~x s~ront (opération appendicite, pose
repartis e~ ~rolscategones (de d'une prothèse de la hanche
ba~e, d~ r~ference et . sans complication ...) Pour les
unlv~rsltalre) et .fonctlonneront pathologies ou interventions
p,arreseau. Lapiste de 25 avec complications (la plus
reseaux pour 1ensemble du grosse partie des soins
pays est sur la .table ,(dont 10 hospitaliers), ce sera un budget
p,our la Wallonle~,SOltun fermé réparti entre les hôpitaux
reseau pour environ 450 000 en fonction du nombre et de la
habitants. Ils ~e,raientélaborés nature des patients, Ence qui
sur base de cnteres concerne les interventions très
géographiqu~s et de ~o~verture compliquées, (ablation d'une
de la population. La ministre tumeur difficilement
prône la collaboration entre accessible...),le financement
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sera basé sur les soins justifiés
réellement dispensés.

Projets pilotes Tester
différentes formules sur le
terrain, c'est la « De Block
touch ». Enfévrier 2016, un
projet « accouchement avec
séjour écourté en milieu
hospitalier ~~a été mis en place
dans sept hôpitaux du pays
pour une période de deux ans.
Enavril prochain, on testera
l'hospitalisation à domicile.

Échéance Tout devrait être
opérationnel en 2025. D'ici là, il Y
aura un énorme travail législatif
à fournir car il faudra modifier
une kyrielle d'arrêtés royaux
pour changer le mode de
fonctionnement et de
financement des hôpitaux.
Actuellement, les acteurs de
terrain planchent sur
l'organisation en réseaux mais
difficile d'avancer vu le flou
législatif et le manque de
directives de la part de la
ministre de la Santé.

3

Parlement de la Fédération Wallonie-Bruxelles Communauté française 31/01/2017

Matières fédérales - Santé L'avenir - Le Jour  Verviers


