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31 mars 2013

feuille de route en vue du 
passage à un système de 

financement hospitalier 
forfaitaire prospectif, basé sur
les pathologies. 



1er juillet 2014

� Transferts des compétences

� Financement des 
établissements de soins

� Soins de longue durée



26 septembre 2014



KCE

� Étendre et affiner le financement forfaitaire par admission existant, en le basant 
davantage sur les coûts réels, et créer un fonds d’investissement dans chaque hôpital, 
cogéré par les médecins et la direction

� Réformer la rémunération des spécialistes en rétablissant l’équilibre entre les revenus 
et les prestations réelles, et abolir les rétrocessions d’honoraires

� Adapter le type et le nombre de lits aux besoins de chaque “zone de soins” et réserver 
les soins complexes à des centres de référence spécialisés.



« La préférence du 
Gouvernement est pour un 
système de financement 
mixte, tant avec un 
financement prospectif pour 
les soins pouvant être 
standardisés, qu’avec le 
maintien du principe d’un 
honoraire par prestation 
médicale »





1. Améliorer l’efficience et la qualité des soins

2. Réinventer l’hôpital et l’organiser en réseaux en développant les soins 
«transmuraux»

3. Mettre en place un nouveau système de financement qui distingue les 
soins à faible variabilité, à moyenne variabilité et à forte variabilité: mise en 
place de 3 clusters

4. Récompenser la qualité en allouant de 1 à 2% du budget de l’hôpital à la 
mise en place d’un système Pay-for-Performance.

5. Augmenter la transparence dans le financement de l’hôpital universitaire

6. Simplifier les règles de financement, moins de charges d’enregistrement.

7. Associer le médecin au fonctionnement de l’hôpital en maintenant la 
cogestion (ce que le plan ne détaille pas)

8. Conserver les points forts dont l’accessibilité de l’offre de soins et 
l’absence des listes d’attente, en éliminant les points faibles

9. Procéder de manière ciblée et progressive. Il s’agit de l’évolution d’une 
situation, nous n’amenons pas une révolution dans le cadre d’un plan qui 
dépasse celui de la législature

10. Associer les parties prenantes aux réformes



08 juillet 2016



Note conceptuelle dans le cadre de la réforme des hôpitaux. 

� 25 réseaux maximum

� Réseau régional, suprarégional et 
universitaire

� 400 000 à 500 000 habitants

� Personnalité juridique : réseau

12 décembre 2016













Het gewijzigde ziekenhuislandschap

� La situation financière des hôpitaux généraux belges

� Les réseaux hospitaliers wallons

� Les réseaux hospitaliers flamands

� Réseaux cliniques: défis, responsabilités et moyens d’une mutation de l’hôpital

� La responsabilité des médecins dans le cadre des réseaux

� La politique de santé actuelle

Le paysage hospitalier en mutation


