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LLééproseriesproseries
HospicesHospices
ReligieuxReligieux
Pas de Pas de chirurgiechirurgie -- Pas de Pas de mméédecinsdecins
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A. HISTOIRE DES HOPITAUX

1919èèmeme sisièèclecle AnesthAnesthéésiesie quartierquartier opopéératoireratoire
AntisepsieAntisepsie
HôpitauxHôpitaux privprivééss catholiquescatholiques

mméédicauxdicaux
HôpitauxHôpitaux communauxcommunaux
Conventions Conventions universitairesuniversitaires



A. HISTOIRE DES HOPITAUX

2020èèmeme sisièèclecle

19001900--19601960 HôpitauxHôpitaux mutuellistesmutuellistes

HôpitauxHôpitaux dd’’assurancesassurances

HôpitauxHôpitaux dd’’EtatEtat

Transformation des pathologiesTransformation des pathologies

Technologies ++Technologies ++



A. HISTOIRE DES HOPITAUX

2020èèmeme sisièèclecle

19601960--19801980 LoiLoi sursur les les hôpitauxhôpitaux

Construction ++Construction ++

HôpitauxHôpitaux acadacadéémiquesmiques

1982 1982 MoratoireMoratoire puispuis fermeturesfermetures

I992 I992 Nouveau Nouveau financementfinancement

GroupementsGroupements, fusions etc, fusions etc



A. HISTOIRE DES HOPITAUX

LoiLoi 19631963 HôpitauxHôpitaux ggéénnéérauxraux 4915049150
GGéériatrieriatrie isolisolééee 800800

19871987 Revalidation Revalidation isolisolééee 26592659
PsychiatriePsychiatrie isolisolééee 1463714637

TotalTotal 6724667246
10 10 juilletjuillet 20082008 -- 25.000 en 20 25.000 en 20 ansans

(M.B. 7 (M.B. 7 novembrenovembre 2008)2008)

A.R. 10 A.R. 10 juinjuin 20092009
( M.B. 28 ( M.B. 28 juilletjuillet 2009)2009)



B. EVOLUTION ACTUELLE

1.1. Dans le mondeDans le monde

2.2. En BelgiqueEn Belgique



1. Dans le monde

�� Croissance des dCroissance des déépenses de santpenses de santéé
�� Population plus âgPopulation plus âgééee
�� Moyens thMoyens théérapeutiques plus importantsrapeutiques plus importants
�� RRééduction de lduction de l’’incertitudeincertitude
�� Diminution des dDiminution des déépenses pour patients penses pour patients 

hospitalishospitaliséés/Ds/Déépenses totales de santpenses totales de santéé
�� LL’’hôpital contient encore trop de patients hôpital contient encore trop de patients 
�� Diminution du nombre de lits aigus par 100 Diminution du nombre de lits aigus par 100 

habitants en 15 anshabitants en 15 ans
�� DDéépenses Medicare aux U.S.A.penses Medicare aux U.S.A.



Croissance des dépenses de santé

DEPENSES SOCIALESDEPENSES SOCIALES

•• 30,1% du PIB (U.E.  26,9%)30,1% du PIB (U.E.  26,9%)

•• CroissanceCroissance de 4,1% (U.E.  2,5%)de 4,1% (U.E.  2,5%)

assurance assurance maladiemaladie 5,1% (U.E. 3,6%)5,1% (U.E. 3,6%)

RessourcesRessources : : 70,8% 70,8% cotisationscotisations

27,7% 27,7% (12% (12% impôtsimpôts, 15% , 15% financementfinancement alternatifalternatif (TVA))(TVA))

1,5% 1,5% ressourcesressources particuliparticulièèresres

CoCoûûtt sséécuritcuritéé socialesociale 2008 : 80.045.000.000 2008 : 80.045.000.000 €€



Population plus âgée

CoCoûûtt moyenmoyen global par global par personnepersonne de 2006 de 2006 àà 20072007
par tranche par tranche dd’’âgeâge et pour et pour ll’’ensembleensemble des des bbéénnééficiairesficiaires



Moyens thérapeutiques plus importants

Réduction de l’incertitude



Diminution des dépenses pour patients 

hospitalisés /Dépenses totales de santé

U.S.AU.S.A 19801980 43%43%

20062006 33%33%



L’hôpital contient encore trop de patients 

Qui pourraient :Qui pourraient :

�� Être soignÊtre soignéés en s en ambulatoireambulatoire
�� Être sortis plus rapidementÊtre sortis plus rapidement
�� Être transfÊtre transféérréés vers des lieux de ss vers des lieux de sééjours pour jours pour 

patients chroniquespatients chroniques
�� Qui ne nQui ne néécessitent plus de nursing aigucessitent plus de nursing aigu
�� Qui sQui sééjournent plusieurs fois par an journent plusieurs fois par an àà

ll’’hôpital pour des raisons socialeshôpital pour des raisons sociales



Diminution du nombre de lits aigus par 1000 

habitants en 15 ans (1990 - 2005)

DD -- 23%23%
U.S.AU.S.A -- 27%27%
FranceFrance -- 29%29%
EspagneEspagne -- 31%31%
UEUE -- 37%37%
SuisseSuisse -- 45%45%
SuSuèèdede -- 46%46%

(OCDE 2007(OCDE 2007



Dépenses Medicare aux U.S.A

19751975 20042004

HospitalisationsHospitalisations 69%69% 43,5%43,5%

Maisons de reposMaisons de repos 3%3% 13%13%

Soins ambulantsSoins ambulants 28%28% 43,5%43,5%

(Medicare)(Medicare)



2. En Belgique

�� Evolution du nombre dEvolution du nombre d’’hôpitaux ghôpitaux géénnééraux en raux en 
10 ans10 ans

�� Evolution du nombre dEvolution du nombre d’’hôpitaux hôpitaux 
�� Evolution du nombre de lits par serviceEvolution du nombre de lits par service
�� Evolution de la durEvolution de la duréée de moyenne de se de moyenne de sééjourjour
�� Evolution du nombre de journEvolution du nombre de journééeses
�� Evolution du nombre dEvolution du nombre d’’admissionsadmissions
�� Evolution du nombre dEvolution du nombre d’’hospitalisations de hospitalisations de 

jourjour
�� Evolution rEvolution réécentecente



AnnAnnééee NombreNombre dd’’hôpitauxhôpitaux

19951995 224224
19961996 217217
19971997 212212
19981998 189189
19991999 171171
20002000 160160
20012001 157157
20022002 152152
20032003 149149
20042004 146146
20052005 147147

Evolution du nombre d’hôpitaux généraux 

en 10 ans



Evolution du nombre d’hôpitaux (2006)

115   115   hôpitauxhôpitaux ggéénnéérauxraux 74  74  privprivééss 42  publics42  publics

dontdont 7 7 universitairesuniversitaires

15 15 < 200 < 200 litslits

23 23 200200--299299

35 35 300300--449449

36 36 non non universitairesuniversitaires > 500> 500

69   69   PsychiatriquesPsychiatriques 60  60  privprivééss 9  publics9  publics

30   SP + G 30   SP + G isolisolééss 20  20  privprivééss 10 publics10 publics

TOTAL  215 TOTAL  215 hôpitauxhôpitaux dontdont 154 154 privprivééss 61 publics61 publics



Evolution du nombre de lits par service (1995-2009)



Evolution de la durée moyenne de séjour

Evolution de la durée moyenne de séjour entre 1995 et 2003
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Evolution de la durée moyenne de séjour



Evolution du nombre de journées



Evolution du nombre d’admissions

Evolution du nombre d'admissions entre 1995 et 2003
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Evolution du nombre d’admissions



Evolution du nombre d’hospitalisations de jour

Evolution du nombre d'hospitalisations de jour
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Evolution du nombre d’hospitalisations de jour



Evolution récente

DurDuréée moyenne de se moyenne de sééjourjour
20032003 8,28,2
20052005 6,96,9
20062006 6,56,5

Taux dTaux d’’occupationoccupation
20052005 75,4%75,4%
20062006 72,8%72,8%

AdmissionAdmission
20052005--20062006 + 0,4%+ 0,4%
hôpitaux universitaires + 0,6%hôpitaux universitaires + 0,6%

Lits justifiLits justifiéés < 4% lits agrs < 4% lits agréééés (soins SP)s (soins SP)



Lits justifiés < 4% lits agréés (Soins SP)

�� Identification des causes de journIdentification des causes de journéées non es non 
justifijustifiéées en Belgique (Antares consulting)es en Belgique (Antares consulting)

�� Codage RCMCodage RCM 40%40%
�� MMéédecins peu informdecins peu informéés du systs du systèèmeme
�� Refus de sortie ou de transfert dRefus de sortie ou de transfert déécidcidéés par          s par          35%   35%   

manque dmanque d’’organisation de ceuxorganisation de ceux--cici
�� Organisation de lOrganisation de l’’institutioninstitution 10%10%

(WE (WE –– sortie tardive sortie tardive –– gestion des lits)gestion des lits)
�� InformatiqueInformatique 8%8%
�� Contexte social Contexte social 5%5%



C. AVENIR

1.1. FinancementFinancement

2.2. Revalorisation du secteur non marchandRevalorisation du secteur non marchand

3.3. Remise en question des rRemise en question des rèègles gles éétabliestablies

4.4. Nouvelles missionsNouvelles missions

5.5. EuropeEurope



IntIntéégration progressive          forfait par pathologiegration progressive          forfait par pathologie

�� Budget des moyens financiersBudget des moyens financiers

�� Honoraires des mHonoraires des méédecins (actes)decins (actes)

�� Prix des mPrix des méédicamentsdicaments

1. Financement



Prix de revient par pathologiePrix de revient par pathologie

CoCoûût  de la pathologiet  de la pathologie financement dfinancement d’’une part une part 

majoritaire de lmajoritaire de l’’hôpitalhôpital

1. Financement



Le reste en fonctionLe reste en fonction

�� de lde l’’infrastructureinfrastructure

�� du rôle dans un rdu rôle dans un rééseauseau

�� de la disponibilitde la disponibilitéé

�� des investisementsdes investisements

1. Financement



�� CoCoûûts salariaux            Congts salariaux            Congééss

�� Accroissement de la productivitAccroissement de la productivitéé

�� Nouvelles technologiesNouvelles technologies

�� Exigences des patients Exigences des patients 

2. Revalorisation du secteur 

non marchand



�� Transformations des mTransformations des méétierstiers

�� numerus claususnumerus clausus

�� spspéécialisation infirmicialisation infirmièèrere

�� pharmacien clinicienpharmacien clinicien

�� gestionnaires spgestionnaires spéécialiscialisééss

�� relations publiquesrelations publiques

2. Revalorisation du secteur 

non marchand



�� AttractivitAttractivitéé de lde l’’hôpitalhôpital

�� bonne gestionbonne gestion

�� formations ++formations ++

�� valorisationvalorisation

�� primes/qualitprimes/qualitéé

2. Revalorisation du secteur 

non marchand



�� LogistiqueLogistique

�� HygiHygièènene

�� IsolementIsolement

�� Long sLong sééjourjour

3. Remise en question des 

règles établies



�� Ouverture croissante vers les patients ambulantsOuverture croissante vers les patients ambulants

�� consultationsconsultations

�� services mservices méédicodico--techniquestechniques

�� hôpitaux de jourhôpitaux de jour

�� hospitalisation hospitalisation àà domiciledomicile

�� liaison (psychiatrie liaison (psychiatrie –– pharmacie)pharmacie)

4. Nouvelles missions



�� IntIntéégration plus importante dans le systgration plus importante dans le systèème des me des 

soinssoins

�� rrééorientation des urgencesorientation des urgences

mméédecine gdecine géénnéérale rale –– hôpitalhôpital

choix du patientchoix du patient

choix choix ééconomiqueconomique

�� soins ambulants au centre des villes (galeries soins ambulants au centre des villes (galeries 

commercantes ex. MAYO, etc)commercantes ex. MAYO, etc)

4. Nouvelles missions



�� IntIntéégration plus importante dans le systgration plus importante dans le systèème des me des 

soins (suite)soins (suite)

�� organisation de rorganisation de rééseaux de soins,  groupements, seaux de soins,  groupements, 
fusions, associationsfusions, associations

�� programme de soins par aires thprogramme de soins par aires théérapeutiques rapeutiques 

�� validation des nouvelles technologies validation des nouvelles technologies 

�� augmentation saugmentation séélective des lits de soins intensifslective des lits de soins intensifs

�� centres de chirurgie de jour extrahospitalisacentres de chirurgie de jour extrahospitalisa--
tions (USA) + 100% en 10 ans tions (USA) + 100% en 10 ans 

4. Nouvelles missions



�� Responsable de ses actesResponsable de ses actes

�� droits des patients droits des patients 

�� plaintes et procplaintes et procèès s 

�� OutsourcingOutsourcing

�� logistique pour un rlogistique pour un rééseau hospitalier                   seau hospitalier                   

(alimentation (alimentation –– ststéérilisation rilisation –– unitdoseunitdose))

4. Nouvelles missions



�� Valorisation dValorisation d’’unites de recherche de qualitunites de recherche de qualitéé

avec meilleure utilisation des instruments avec meilleure utilisation des instruments 

dd’’informationinformation

RCM, RHM. RCM, RHM. 

�� Audit Audit -- éévaluationvaluation

participation participation àà la dla dééfinition des guidelinesfinition des guidelines

4. Nouvelles missions



�� Programme de construction dProgramme de construction d’’un diagnostic un diagnostic 

prpréécis et de suivi dcis et de suivi d’’une pathologie au cours du une pathologie au cours du 

ssééjour hospitalier et de ljour hospitalier et de l’’histoire naturelle de histoire naturelle de 

la la maladie  (guidelines et expmaladie  (guidelines et expéérience locale)rience locale)

�� Gestion globale de la maladieGestion globale de la maladie

4. Nouvelles missions



�� QualitatifQualitatif

�� EconomiqueEconomique

�� EfficientEfficient

4. Nouvelles missions



�� Dans tous les secteurs  logistiques Dans tous les secteurs  logistiques (gestion, finance, pharmacie) (gestion, finance, pharmacie) 

mméédicauxdicaux

�� Hôpital sans papiersHôpital sans papiers

�� Augmentation de productivitAugmentation de productivitéé

�� Relations avec lRelations avec l’’extextéérieurrieur

dossier commun MG dossier commun MG –– spspéécialiste hospitaliercialiste hospitalier

�� Intervention Intervention àà distancedistance

4. Nouvelles missions



�� Consultations par internet Consultations par internet –– tel (Mayo)tel (Mayo)

�� Soins chroniques :Soins chroniques :
�� monitoring par tmonitoring par tééllééphonephone

�� compliancecompliance

�� Droits des patientsDroits des patients

�� Associations de consommateursAssociations de consommateurs

�� PressePresse

�� Concurrence Concurrence -- marketingmarketing

4. Nouvelles missions



�� AccueilAccueil

�� InformationInformation

�� TTéélléécommunicationscommunications

(dossier (dossier –– imagerie imagerie –– protocoles)protocoles)

4. Nouvelles missions



�� Prix de revient par pathologiePrix de revient par pathologie

�� Gestion budgGestion budgéétaire taire –– tableaux de bordtableaux de bord

4. Nouvelles missions



�� Evaluation des performances hospitaliEvaluation des performances hospitalièèresres

�� CritCritèères dres d’’agragréémentment

�� Classements/PresseClassements/Presse

�� TransparenceTransparence

�� P4QP4Q

4. Nouvelles missions



5. Europe

�� SSéécuritcuritéé sociale          Accords frontalierssociale          Accords frontaliers

�� TTéélléécommunicationscommunications

�� Prise de conscience de la valeur Prise de conscience de la valeur ééconomique conomique 

des soins de santdes soins de santéé

�� Recherche europRecherche europééenne de critenne de critèères dres d’’efficienceefficience



D. CONCLUSIONS

HOPITALHOPITAL

�� Dans le secteur soins et la villeDans le secteur soins et la ville

�� EntrepriseEntreprise

�� Centre technologiqueCentre technologique

�� HumainHumain

�� Attirant pour ses travailleurs et ses patientsAttirant pour ses travailleurs et ses patients

�� TransparentTransparent


