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« Choix rationnel et inéluctable
— Quasi consensus (des stakeholders)

 Choix contraint

— Surmonter la peur, en prendre son parti

« Passer du négativisme (traditionnel) a une attitude
positive, en saisir les opportunités

» Quitter la revendication pour passer a I'action
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“\ Notre (vieux) monde change...
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Accord de la Saint Valentin 2019

t de fa Santé publique, &f de I'zile et la Migration

Communiqué de presse
Réseaux hospitalier : feu vert de la Chambre

BRUXELLES, le 14/02/2019. — Ca y est : & partir du 1* janvier 2020, nos hdpitaux
formeront définitivement des réseaux hospitaliers. « Nos hépitaux pourront
enfin collaborer de maniére structurelle plutét que de se faire concurrence. Le
grand gagnant dans cette histoire ? Le patient | » a annoncé la ministre de la
Santé publique Maggie De Block (Open Vid).

« De nos jours, les soins sont tellement complexes qu'il est devenu impossible pour un hdpital individuel
de fonctionner de maniére isolée. 5i l'on veut pouvoir garantir lo meilleure qualité aux potients, lo seule
option est de collaborer. Désormais, ce sera figé dans la loi », a expliqué Maggie De Block

Le projet de loi sur les réseaux hospitaliers locorégionaux a été approuvé aujourd hui en séance pléniére
de la Chambre.

Concurrence

Les réseaux hospitaliers locorégionaux constituent un levier crucial pour maintenir la gualité des soins
hospitaliers de maniére durable. Pendant des années, les hépitaux de notre pays se sont fait
concurrence pour attirer autant de patients que possible. Ce modéle de concurrence réciproque a
propulsé nos soins de santé en avant mais a maintenant atteint ses limites.

Si chague hépital veut proposer chague traitement, il faut investir partout en personnel, en appareils
coliteux, en infrastructure, etc. Dans un petit pays comme |a Belgique, c'est évidemment intenable ; de
nombreux services hospitaliers regoivent trop peu de patients pour &tre rentables. Cela a notamment
mene a ce que les comptes de nombreux hdpitaux scient avjourd'hui dans le rouge. Les moyens
gaspillés ne peuvent dés lors pas &tre investis dans une autre offre de soins pour le patient.

L"éparpillement de I'offre met également la qualité des soins sous pressicn. La ministre De Block - « Les
soins les plus proches ne sont pas forcément les soins les plus adéquats. Recevoir des soins adéquats
signifie avant tout recevoir de bons soins au bon moment et par les bons prestataires de soins. Comment
garantir cela au patient ? Certainement pas en proposont tous les soins possibles et imoginables dans
chagque hdpital. Cela pourrait méme Etre néfaste pour lo qualite. La solution, c'est de créer des réseoux. »

25 réseaux

En créant des réseaux hospitaliers locorégionaux, Maggie De Block compte bien rompre avec cette
évolution néfaste. Ces réseaux permettront d’organiser I'offre en soins afin que les patients puissent
toujours bénéficier des meilleurs soins : si possible dans un hdpital prés de chez eux et si nécessaire,
dans un hépital un peu plus &loigné. En organisant |'offre au niveau des réseaux et non plus au niveau
des hipitaux individuels, les investissements pourront &tre réalisés plus durablement.

Les hépitaux devront avoir formeé des réseaux d'ici le 1% janvier 2020. Notre pays comptera maximum 25
réseaux en tout : 13 en Flandre, & en Wallonie et 4 3 Bruxelles. Cette répartition a été approuvée lors de
la Conférence interministérielle Santé publique du 5 novembre 2018.

Soins généraux et soins spécialisés

Chaque réseau locorégional est responsable de la répartition interne de son offre de soins. Au sein d'un
réseau, chagque hdpital proposera les soins généraux, comme la chirurgie courante ou les
hospitalisations de jour. A cité de cela, ils passeront des accords entre eux pour I'effre de soins
spécialisés comme la maternité, les urgences ou encore les scins de bases des AVC. Chaque hépital au
sein d'un réseau ne proposera pas chaque type de soin spécialis€, mais les patients devront toujours
pouvoir se rendre dans un hdpital du réseau pour ces sains.

Les réseaux sont eux-mémes responsables de I'organisation interne de leur offre de soins.

Libre choix du patient
Aumoment de former des réseaux locorégionaux, les hépitaux doivent tenir compte d'un certain
nombre de critéres :
® Réseau locorégional : tous les hdpitaux généraux et universitaires devront faire partie d'un
réseau hospitalier locorégional ;
s Le patient dabord : le patient a le droit de choisir & tout moment 'hpital ou le réseau dans
lequel il souhaite se faire soigner ;
* Personnalité juridique - chaque réseau devra disposer de la personnalité juridique et d'un
organe de gestion propre afin d'assumer les missions qui lui seront confiées (voir ci-dessous) ;
» Continuité géographigue : les réseaux devront se situer dans une zene géographiguement
continue. Les entités fédérées seront chargées d'organiser cela dans |z pratique ;
e Gestion : toute décision au sein du réseau pouvant impacter I'organisation médicale devra étre

prise en concertation avec les médecins. Chague hpital faisant partie d'un réseau devra
également étre représenté au sein des organes de gestion du réseau en guestion.

Nouvelle étape dans la réforme du secteur hospitalier

La création des réseaux constitue une nouvelle étape majeure dans le cadre de |a réforme du secteur
hospitalier initiée par Maggie De Block. En début d'année, un nouveau systéme de financement a
egalement &té lancé pour les soins 3 basse variabilité destinés 2 57 groupes de patients. Ce nouveau
madeéle de financement renforce la transparence et aide & réduire le nombre d'examens inutiles.
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 Modifications essentielles de la Lol sur les
Hopitaux
* Entrée en vigueur au 1/1/2020
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e Médecins

Evolution de la médecine (un siecle)
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SPECIALISTE®

www.lespecialiste.bi | Lo réesen va nompliaser W idin oy Muibioid B nianen net
fautonomle du médecin. dans la formation des réseaux préférence géré par
hospitallers? un médecin,

OPPOR1 34% OUI
18%001 ' g6% NON

22% NON

0UI 64%
NON 36%

L'enquéte du Spécialiste,

hospitalier, fournit des ré|

Les réseaux hospitaliers Semumen peryus vonmme une vume vnuse... o urone:

Mais les escarmouches politiques et les informations contradictoires suscitent des interro 8
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e ITres schématique!

Relation duale avec le patient, unique Multiples intervenants, référencement
Médecin: attention centrée sur patient Réseau: gravite autour du patient
Meédecin attaché a la tradition, conservateur Favorise la nouveauté, l'ouverture
Fonctionnement individualiste Organisation propice a la mutualisation
Crainte de perdre patients, ressources Partage des patients, des moyens
Schéma habituel et connu Nouveauté, incertitudes

Certaine opposition theorique (imaginaire)
- Source de craintes, rejets éventuels
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>'._ Réle clé pour le médecin-chef de
GH!C reseau et les meédecins

* Au plus le systeme sera globalisé au plus
les médecins auront a faire du lien,
connecter et combler les écarts de qualité
entre toutes les composantes du réseau
— Organisations differentes

 Lignes de soins, itinéraires cliniques,...
— Professions diverses

* Vision multidisciplinaire
— Cure and care

* Prévention
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* La Loi laisse 2 possibilités:
— College de médecins-chefs
* (par ex. avec présidence a tour de role)
— Un seul médecin-chef de réseau
— Préférable de ne désigner qu’'un seul médecin-chef

* Les meéedecins-chefs francophones

— en faveur d’ un college
* AU Moins transitoire

» tant qu’il n’y a pas un pouvoir organisateur unique
dans le réeseau (un CEQO)
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_a participation des médecins dans la mise sur
nied des réseaux est indispensable et inévitable

Pour ce qui est de la gouvernance des réseaux

— Opportunité historique et unique pour les médecins
 Volonté politique (?)
— Nécessaire pour

» Les organiser de maniere adéquate
— Sur base de la réalité des soins
» Pas uniguement économique ou financiere

 Faciliter leur fonctionnement
 Eviter tout frein basé sur des peurs, des replis corporatistes

— Ro6le majeur des medecins-chefs
» Necessité de revoir leur statut!
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