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Le vieillissement… 

�  Espérance de vie : 80.5 ans (> ± 72 ans - dépendance de la collectivité) 



Projections 

Seulement 
le vieillissement 

Vieillissement 
et nouvelles  
technologies 

Itinera, 2011, Bureau du plan 

 

Dépenses santé en % du PIB 
 



6 OCDE Health Policy Studies. Value for Money in Health Spending, 2010 

La croissance du secteur des soins de santé > 
croissance économique 



Maîtrise des coûts: recommandations OCDE 



Economies soins de santé 2012-13 



Et les hôpitaux, s’adapte-t-il ??? 

Etude MAHA 2015, Dexia 



Le vieillissement, ce n’est pas que de l’argent… 

Greinacher and al. Transfusion 2007 

Europe de l’Ouest 

Ali and al. Transfusion 2010 



Notre système de financement 



Perspectives éthiques: sélection adverse 
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Financement des hôpitaux 

Budget des Moyens Financiers 

Coût d’exploitation 
Frais de séjour 
Soins infirmiers 
Personnel soignant 
… 

Financement à 
l’acte  

Rétrocession des  
honoraires Pharma 

DEFICITAIRE 

Plus d’actes 
Plus de rétrocessions 
Plus de suppléments 



Financement de la biologie clinique 

�  Système mixte: forfaits + tarification à l’acte (25%) 
�  Forfait différent pour les patients hospitalisés (case-mix) et ambulatoires 
�  Les “ montants de référence ”  
�  Du bon usage de la biologie clinique (sur base d’études EBM 

interventionnelles et de recommandations internationales) 
¡  Rapport du Centre Fédéral d’Expertise des Soins de Santé sur les analyses de biologie 

clinique en médecine générale.  



Nomenclature 





L’enveloppe… fermée 



Dépense moyenne par hôpital pour des PRESTATIONS TECHNIQUES réalisées 
dans le cadre d' "Interventions sur les vaisseaux extra crâniens" (APR-DRG 

024) de sévérité 2 
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Les montants de référence : à partir d’un constat… 

0 EUR 735 EUR 

3 hôpitaux, même nombre de séjours (hors outliers!): 
Hop A = 23 Eur 
Hop B = 48 Eur 

  Hop C = 367 Eur 



Les montants de référence 

�  Calcul de la moyenne nationale des dépenses en BC 

¡  Par certains APR-DRG (22 groupes de diagnostic chirurgicaux et 
12 APR-DRG médicaux), 

¡  Par niveau de sévérité (1 et 2) 

+10% 



Le forfait « all in » 

�  Tarifs fixés par pathologie (PTH, pontage coronarien,…) basés sur des 
études objectives de coûts (Activity Based Costing) 
¡  Projet PACHA : Projet d’Analyse des Coûts des Hôpitaux Associés 

�  En intégrant pour certaines maladies chroniques ce qui se passe avant 
l’hospitalisation et après (revalidation,…) 

�  Intégration dans le financement (10%) des concepts de performance et 
de qualité 

�  Le coût de la biologie clinique sera intégrée dans ce forfait 
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Problème	  A	   Docteur	  	  A	  

Problème	  B	  

Problème	  C	  

Docteur	  	  B	  

Docteur	  	  C	  



Problème A 

Problème B 

Problème C 

24 



Le paysage hospitalier 

�  135 hôpitaux généraux (200 sites) 
�  68 hôpitaux psychiatriques 
�  Taille moyenne par site (250 lits) 
�  Taux moyen d’occupation (73%) 
�  65% privés mais sans buts lucratifs 
�  35% publics 



Objectif de la réforme: Réaffectation des moyens 

à Affectation intelligente des moyens 
•  Réallocation des moyens et des personnes au sein des hôpitaux/entre 

hôpitaux et en dehors des hôpitaux 

Comment? 
Ø  Supprimer progressivement les lits hospitaliers non utilisés 
Ø  Ecourter la durée de séjour et transfert vers les soins en dehors de 

l’hôpital 
Ø  Eviter la duplication inutile des examens/multiplication des technologies 

 



6ème réforme de l’état: changement d’interlocuteurs 



(Ré)organisation approfondie du paysage hospitalier 

�  Limitation de l'offre de lits aigus,… (~ 10.000 lits à fermer) 

�  Réseaux cliniques entre hôpitaux: collaboration entre hôpitaux 
universitaires, spécialisés et de base à programme de soins en réseau 

�  Collaboration hôpitaux – prestataires de soins extra muros 

�  Centres spécialisés/référence avec concentration des traitements et 
technologies onéreux , difficiles, rares… La technologie onéreuse est 
attribuée au niveau du réseau, pas au niveau de l’hôpital 

�  Associations de services (RXTH, CV, SMUR,..)  

�  Réseautage des services de soutien: Laboratoires, pharmacie… 

�  Cela sous-tend de surpasser les réseaux philosophiques/politiques 
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Constat: écart de rémunération 



Les honoraires 

v  9000 codes dans la nomenclature Inami (favorable au lobbying / 
spécialité) 

v  Principe:  
à Honoraire brut: finance l’activité intellectuelle et manuelle du médecin ET tous les 
coûts (personnel, consommable, amortissements) nécessaire à la production de l’acte 
à Honoraire pur: finance l’activité intellectuelle et manuelle du médecin 
 

v  A l’hôpital, répartition nécessaire de l’honoraire entre les médecins et 
l’hôpital à Doit faire l’objet d’un accord entre le gestionnaire et le 
Conseil Médical 



Modes de rémunérations en Europe 

•  Rémunération des médecins spécialistes 



Axe de réforme du financement 

•  Rémunération des médecins spécialistes: 
–  Maintien de la rémunération des médecins spécialistes à l'acte avec 

un honoraire « pur » 
•  Abolition totale du système de rétrocession des honoraires  
•  Création d’un fonds d’investissement par hôpital, cogéré par les médecins 

spécialistes et le gestionnaire 



Axe de réforme du financement 

•  Investissement dans les innovations 
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Discussion et conclusion 

�  Le financement prospectif à la pathologie 
v  Elargissement des montants de référence pour tous les APR-DRG dans le « all in ». 
v  Maintien d’un honoraire pur < quelle définition pour le biologiste ? 
v  Prise en compte de la qualité et de la performance 

�  La réorganisation complète du paysage hospitalier  
ü  Interlocuteur: complexité institutionnelle ? 
ü  Nécessité d’organiser le système en bassins de soins : santé publique > réseaux 
ü  Meilleur allocation des ressources tout en respectant la « proximité » des soins 

�  Les modalités de rémunération des médecins 
q  Mixte ? 
q  Réduction différence de rémunération  
q  Quid des suppléments d’honoraires ? 



Soyons (ré)actifs face aux nombreux enjeux 

Merci de votre 
attention 


