Symposium 02.02.2019

LE PAYSAGE HOSPITALIER EN MUTATION

HET GEWIJZIGDE ZIEKENHUISLANDSCHAP




31 mars 2013

feuille de route en vue du
passage a un systeme de

financement hospitalier
forfaitaire prospectif, basé sur
les pathologies.




1er juillet 2014

= Transferts des compétences

= Financement des
etablissements de soins

= Soins de longue durée




SYNTHESE

CADRE CONCEPTUEL POUR LA REFORME DU FINANCEMENT
DES HOPITAUX

26 septembre 2014




KCE

= Etendre et affiner le financement forfaitaire par admission existant, en le basant
davantage sur les colts réels, et créer un fonds d’investissement dans chaque hépital,
cogeére par les medecins et la direction

= Réformer la rémunération des spécialistes en rétablissant I'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 a des centres de référence spécialisés.




« La préference du
Gouvernement est pour un
systeme de financement
mixte, tant avec un
financement prospectif pour
les soins pouvant étre
standardisés, qu'avec le
maintien du principe d'un
honoraire par prestation
medicale »
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Charles MIGHhE

Accord de gouvernement

[ zement économique, un prodet soral



Réforme du financement des hopitaux:
Santhea prone un systeme de points

Santhea, I'association professionnelle qui représente prés de la moitié des
établissements de soin non-lucratifs de Wallonie et de Bruxelles, a présenté jeudi
ses propositions quant a la future réforme du financement des hopitaux. Dégue
par le rapport présenté par le KCE (Centre fédéral d'expertise des soins de santé)
In septembre, l'organisation préne un systéme basé sur une enveloppe budgétaire
"fermée”, a répartir 4 I'avance entre établissements sur base de points
correspondant aux pathologies soignées lors d'une année de référence

ente et a leur degré de

Together

Naar een patiéntgerichte financiering
van de algemene ziekenhuizen




ante publigue

PLAN D'APPROCHE REFORME
DU FINANCEMENT DES

HOPITAUX

28 AVRIL 2015

1. Améliorer I'efficience et la qualité des soins

2. Réinventer I’hépital et 'organiser en réseaux en développant les soins
«transmuraux»

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

4. Récompenser la qualité en allouant de 1 a 2% du budget de I'hdpital a la
mise en place d'un systéme Pay-for-Performance.

5. Augmenter la transparence dans le financement de 'hOpital‘universitaire
6. Simplifier les régles de financement, moins de charges d’enregistrement.

7. Associer le médecin au fonctionnement de I'hépital en maintenant la
cogestion (ce que le plan ne détaille pas)

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

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

10. Associer les parties prenantes aux réformes




08 juillet 2016




Note conceptuelle dans le cadre de la reforme des hopitaux.

12 décembre 2016

25 réseaux maximum

Réseau regional, supraregional et
universitaire

400 000 a 500 000 habitants
Personnalité juridique : réseau
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Lumdi 26 féwrier 2018, 'sst temue ba Conférence Interminisiérielle = Sapté publigue » spdaalguemeant
dédide i ka réforme proposds par la ministre fédérale portant sur le développement des réseaux
hospitaliers clinigues locorégionaux. Cette réforme a comme but de garantar et d' améliorer |a gqualité des
s0ind de manidre durable &t efhciente Les ministres compétents pour bes $oins de sanlé ont pris
connatisanoe de I'état des lieux des différents éléments de cette réforme el ont, pour |a surte i donner,
COnem ce qui suil.
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JELD 26 JUNLLET 2018

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE
[2018/203758]

19 JULI 2018. — Wet betreffende de Eebundelde financiering
van de laagvariabele ziekenhuiszorg

[2018/203758]

19 JUTLLET 2018. — Loi relative au financement
groupé des soins hospitaliers a basse variabilité

FILIP, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

PHILIPPE, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir, Salut.
De Kamers hebben aangenomen en Wij bekrachtigen heteeen volgt :

Les Chambres onit adopté et Nous sancHonnons ce qui sait ;




Feu vert pour le lancement de la réforme du
financement des hopitaux

e

Belga News
@ Publié le jeudi 12 juillet 2018 4 19h13




Qualite de la pratique des soins de sante

Sur proposition de la ministre de la Santé publique Maggie De Block, le Conseil des ministres a
approuveé un avant-projet de loi sur la qualité de la pratique des soins de sante.

praticiens des soins de sante, quel que soit le secteur dans lequel ils sont employ

de santé doivent respecter ce

d'Etat.




ANALYSE MAHA 2018

Hopitaux généraux

Bruxelles, 10 octobre




Het gewijzigde ziekenhuislandschap Le paysage hospitalier en mutation

v La situation financiére des hépitaux généraux belges

v' Les réseaux hospitaliers wallons

v' Les réseaux hospitaliers flamands

v" Réseaux cliniques: défis, responsabilités et moyens d’'une mutation de I'hépital

v La responsabilité des médecins dans le cadre des réseaux

v' La politique de santé actuelle




