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« On mesure l’intelligence d’un individu à la quantité d’incertitutes qu’il est capable de supporter"
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Contexte

 Améliorer l’expérience du patient (du service fourni, des soins, …)

 Obtenir une valeur ajoutée pour la santé du patient avec les 
ressources déployées (réduction des coûts vs efficience)

 Améliorer l’état de santé global de la population

 Améliorer l’équité dans la société, en garantissant la meilleure 
accessibilité à l’offre de soins

 Garantir que les professionnels de la santé puissent faire leur 
travail de manière correcte et durable

Priorités Réforme Vandenbroucke

Les pouvoirs publics développent des stratégies collectives et une 
vision « assurance qualité » afin de promouvoir le bien-être collectif



5 Axes/Chantiers

Réforme du paysage hospitalier

Réforme du financement des hôpitaux

Réforme de la nomenclature

Value based purchasing1

Maîtrise des suppléments

1. moduler le financement hospitalier, par activités, en fonction de la qualité atteinte



5 Axes/Chantiers



Réseaux 
Hospitaliers

Collaboration

• Dotée de la personnalité juridique, durable et juridiquement 
formalisée,

• Agréée par les autorités compétentes pour la politique en matière de 
soins de santé […], 

                                      entre au moins deux hôpitaux […],

• Agréés distinctement au moment de la création du réseau hospitalier 
locorégional

• Qui se trouvent dans une zone géographiquement continue et qui 
proposent des missions de soins locorégionales de manière 
rationnelle et complémentaire

Réseau Hospitalier Locorégional  



Réseaux 
hospitaliers

Le périmètre du territoire

Missions locorégionales

Missions suprarégionales

Missions de soins: activités liées à un service 
hospitalier, une fonction hospitalière, une section 
hospitalière, un appareillage médical lourd, un 
service médical, un service médico-technique ou 
un programme de soins

Missions de soins

Locorégionales Suprarégionales

Générales Spécialisées Dans les hôpitaux 
généraux et/ou 
académiques, mais 
pas nécessairement 
dans chaque réseau

Peuvent être 
disponible dans 
chaque hôpital

Dans chaque réseau 
locorégional mais 
pas dans chaque 
hôpital

25 réseaux hospitaliers cliniques locorégionaux: 13 F, 8W, 4 BC 
Art. 14/3: la zone géographique couverte par un RHLC est continue, sauf pour 5 grandes villes 
( Anvers, Gand, Charleroi, Liège, Bruxelles-Capitale)
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Si pas disponible au sein d’un RHCL → 
accord collaboration avec 1 à 3 points de 
référence



Réseaux 
hospitaliers

Réforme du Paysage Hospitalier 
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Soins de Proximité Soins d’Excellence

• Activités à seuil (tu tête 
et cou, tu ovaires, …)

• S2, Trauma-Center
• …

Définir les missions de soins locorégionales vs suprarégionales 

• Chaque réseau doit garantir toutes les fonctions locorégionales (mais pas 
dans chaque hôpital)

• Organisation efficace des fonctions de soins locorégionales (maternité, …)
• Veiller à l’accessibilité appropriée et égale aux fonctions de soins



Contexte

Missions de soins Locorégionales
Services Hospitaliers

• Lits C, D, E, M, G, Sp

Fonctions Hospitalières

• Urgences PPU, SUS, SMUR

• Soins Palliatifs

• Soins Intensifs

• Soins néonatals locaux N*

• Hôpitaux de Jour Hop J Chir, Hop J non Chir

• Coordination locale des donneurs

• Pharmacie hospitalière

• Banque de sang hospitalière

Services Médico-Techniques

• Radiothérapie

• Imagerie Médicale CT, IRM

• Centres de traitement IRC (Dialyse) HémoD, D à dom., AutoD, D périton. chron. ambul.

Programmes de soins

• Oncologie Soins, Soins de base, Coord. Soins onco. spéc. Ca sein, Soins onco. spéc. Ca sein (clin. satell.)

• Soins pour Enfants

• Pathologie Cardiaque A, B (B1, B2), P

• Médecine de la reproduction A

• Soins AVC aigu

• Soins Patient Gériatrique



Contexte

Missions de soins Suprarégionales
Services Hospitaliers

• Lits B, L (mal. Contagieuses), NIC

Fonctions Hospitalières

• Soins Périnatals régionaux P*

• Maladies rares

• Liaison pédiatrique

Section Hospitalière

• Centre d’expertise pour patients comateux

Services Médicaux

• Centre pour Brûlés

• Centre de Transplantation

Services Médico-Techniques

• Médecine Nucléaire PET-Scan

• Centre de Génétique Humaine Agréé comme service médico-technique lourd

Programmes de soins

• Hémato-Oncologie Pédiatrique Spécialisé ou Satellite

• Pathologie Cardiaque B3, T, C, E

• Médecine de la Reproduction B

• Soins AVC aigu S2



Chaque RHCL dispose de sa propre gestion

 Chaque hôpital doit avoir ≥ 1 représentant dans l’organe de gestion

 ≥ 1 administrateur indépendant

 ≥ 1/3 des membres de l’organe de gestion du RHCL disposent d’une 
expertise en matière de soins de santé dont ≥ 1 médecin extérieur au 
RHCL

Réseaux 
hospitaliers

Gestion RHCL 
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Missions

 Prise de décisions stratégiques en rapport avec l’offre de missions de soins 
locorégionales

 Coordination de l’offre de missions de soins générales et spécialisées entre 
hôpitaux du RHCL

 Garantie d’accessibilité de toutes les missions locorégionales, au sein du RHCL, 
pour les patients

 Choix des points de références pour missions suprarégionales

 Formulation d’une politique d’admission pour le RHCL

 Accords pour garantir la continuité des soins au sein du RHCL (adressage, renvoi)

 Accords sur les dispositions financières pour permettre l’exécution des missions 
du RHCL

 Concertation sur les matières soumises à discussion au niveau du RHCL

Réseaux 
hospitaliers

Gestion RHCL 
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Décisions RHCL sont contraignantes pour les hôpitaux du réseau
Majorité des 2/3 requise



Médecin en chef du RHCL (ou collège de médecins en chef du RHCL)

• Nommé par la gestion du réseau en concertation avec le CM du RHCL

• Désignation à durée indéterminée sauf dispositions contraires du RGM du RHCL

• Fonction incompatible avec la présidence du Conseil Médical du RHCL

• Responsable de:
− Cohérence de la politique médicale (harmonisation des missions de soins LR ou SR)

− Continuité des soins (conclusions des accords nécessaires points de référence SR)

− Politique d’admission

• Se coordonne avec le CM du réseau

• Ses décisions priment sur les décisions prises par les médecins en chefs des 
hôpitaux

Réseaux 
hospitaliers

Activité Médicale RHCL 
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Peut (mais pas d’obligation):

• Comité d’éthique commun (AR en attente)

• Droit de plainte du patient (loi du 22 août 2002 relative aux droits du 
patient) peut-être commun au RHCL

• Perception centrale des honoraires, rémunération médecins, … (si 
respect Art 140/1)

• Comptabilité des hôpitaux du RHCL

• BMF distinct pour 1 RHCL (AR en attente)

• RGM commun

Réseaux 
hospitaliers

Organes, Comités, RGM 
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• Avis sur le transfert des matières concernant le statut du médecin 
hospitalier

• Gestionnaire doit recueillir avis du CM pour chaque transfert
− Chaque CM du RHCL doit se prononcer à une majorité simple

− Dès que la matière est transférée seul le CM du RHCL est exclusivement 
compétent

• Demandes d’avis sont formulées par écrit, résultats du vote joints à 
chaque avis

• Décisions formulées par écrit endéans le mois

Réseaux 
hospitaliers

Conseil Médical RHCL 

Loi du 28 février 2019 – 
réseautage clinique entre 

hôpitaux



 Création de réseaux, but de la réforme ?
 Répondre aux nouveaux défis (démographiques, épidémiologiques, 

sociaux, technologiques, financiers)

 Rationaliser l’offre de soins et mettre le patient au cœur des 
préoccupations

 Développer une gestion de l’offre hospitalière plus efficiente (qualité, 
efficacité)

 Aborder l’ensemble des aspects du paysage hospitalier 
(organisation, financement, régulation, gestion, …)

 Peut constituer une réponse à un risque de pénurie médicale

Réseaux 
hospitaliers

Enjeux du système hospitalier 



Réseaux 
Hospitaliers

• Multiplication d’activités à seuils normatifs ~ points de référence

• Évolution du financement hospitalier (avec une forfaitarisation 
progressive, voire d’un "financement all-in" à terme > financement par 
capitation)

• Réduction de plus en plus marquée des durées de séjour avec en 
corollaire une intensification de la prise en charge hospitalière 
(concentration de moyens) et l’accentuation du virage ambulatoire

Les raisons d’agir !



Contexte

Activités à seuil

Activités à seuil 

connu

Nbre de cas/an Nbre Chirurg Nbre interv par 

chirurg
Cancer Sein 125 2 30 par chirurgien x 

2

Cancer Oesophage 20 (2 agréments) + capacité de 

croissance (76 ?) 2

Cancer Pancréas 22 (3 agréments)

20 (2 agréments)

+ capacité de croissance 

(3619 ?)

2



Contexte

Activités à seuil

Activités à seuil 

pressenti

Nbre de cas/an Nbre Chirurg Nbre interv par 

chirurg

Cancer Poumon >2019 ? (50-60 ?) +capacité de 

croissance (6219 ?) 2 ? 20 ?

Cancer ORL ≥ 30 ? (chirurg. Et/ou RT) 

ET

12 interventions chirurg.

? ?

Cancer Ovarien 

(debulking)

? ? ?

Activités à seuil 

pressenti

Nbre de cas/an Nbre 

d’appareils 

par centre ?

Radiothérapie 100019 ? 2 ? 3 ?



Contexte

Activités à seuil

Activités à seuil 

connu

Nbre de cas/an Equipe Nbre 

interventions

Cardiologie B2 300 3 cardiol. 

intervent.

100/cardiol.

Cardiologie B3 200

Activités à seuil 

pressenti

Nbre d’accouch/an Nbre de lits M Accessibilité

Maternité 550 ? 700 ? 800 ?

(aujourd’hui 450/an)

19,5 lits/1000 

accouch ?

≤30 min

Activités à seuil 

pressenti

Nbre de cas/an Nbre de lits Accessibilité

S2 (thérapies endovasc) 50 thrombectomies/an

25 km de distance entre 2 

centres S2

CT + IRM perfusion 24/24h.

Stroke Unit

Programme Soins 

de Base (S1)

Patho cardiaque A

≤30  min arrivée 

patient ? ≤120 min 

traitement ?



Projet 
Médical

• Coût de plus en plus élevé de certains équipements lourds

• Réduction du nombre d’astreintes pour le personnel 
soignant

• Pénurie en personnel de soins

• Volonté de réformer le paysage hospitalier, afin d’adapter 
l’offre de soins aux besoins des patients dans un contexte 
où le profil des patients évolue fortement (vieillissement 
de la population, augmentation des maladies chroniques, 
évolution technologie médicale, …), de même que de 
rationnaliser l’offre hospitalière → redécoupage carte 
sanitaire

Les raisons d’agir ! 



Vision

• Le patient doit être au centre de toutes les 
préoccupations

• Satisfaire de manière optimale les besoins en service 
de santé de la population

• L’accessibilité (proximité), l’égalité dans l’accès aux 
soins, aux ressources matérielles et humaines constitue 
le socle de la démarche

• Renforcer le maillage territorial

Priorités 



Contexte

Bassins de population

Répartition de la population (en % de la population), 
Hainaut, par arrondissement, 1er janvier 2015

Bassins de soins Hab.7 Hab. âgé de ≥ 65 ans
Mons (Warquignies) 258.648 48.367

Centre (LL, Lobbes Nivelles) 330.549 61.820

Total population 589.197 110.187



Que représente le réseau HELORA ?

• 10.000 professionnels de la santé 
(personnel médical, soignant, technique 
et administratif)

• 1 milliard € de volume d’activités
• 8 sites hospitaliers – 2244 lits
• Plusieurs structures satellites

Zone géographiquement continue



HELORA en chiffres



Fonctions 
Hospitalières
Programmes 

de soins

HAP St-Jo War Tiv Jol Lobb Niv

Fonctions hosp globales

Officine hosp (AB) X X X X X X X

Soins Palliatifs X X X X X X X

Fonctions Hospitalières

Banque de Sang X X X X X

Coord loc donneurs X X X X

H Chir Jour X X X X X X X

H non Chir Jour X X X X

N* X X X X X X

P* X

Soins Intensifs (SI) X X X X X X X

SMUR X X X X X X X

SUS X X X X X X X

Serv méd  et méd-techn

Autodialyse X21 X X X

Centre polycentrique X21 X

Hémodialyse X X X

RMN X X X X (2)

Scanner X X X X X X X

PET-Scan X

Radiothérapie X X

Programme de soins

Clinique du Sein X X X X

Soins pour enfants X X X X X X X

Soins Gériatrie X X

Méd Reproduct A X

Soins base oncolog X X

Soins en oncologie X X X X

Patho Cardiaque A X X X X X X X

Patho Cardiaque B X X23 X X

Patho Cardiaque E X X X X

Patho Cardiaque P X X X X X X X

Serv Hosp

NIC X

Sections

Patients Comateux X



Contexte

Distances / Temps

Destinations Distance (Km) Temps (Min)

Mons - La Louvière 20,7 à 28,8 24 à 32

Mons - Charleroi 40,8 à 46,5 30 à 37

Mons - Tournai 49,8 34

Mons - Roisin 27,4 à 34,1 31 à 39

Mons - Perulwez 31,4 24

Mons - Ath 25,2 à 27,8 32 à 33

Mons - Beaumont 33,3 35

Mons - Chimay 58 60

Mons - Lobbes 29,2 40

Mons - Nivelles 32,5 à 37,4 25 à 28

La Louvière - Charleroi 22,3 à 25,9 23 à 29

La Louvière - Namur 55 à 64 47 à 57

La Louvière - Ath 40,4 à 46,3 47 à 60

La Louvière - Beaumont 33 à 35 41 à 47

La Louvière - Chimay 60 66

La Louvière - Nivelles 17,2 à 20,2 21 à 28

La Louvière - Tournai 68 à 74 51 à 67

Charleroi - Namur 36,7 à 50 35 à 48



Contexte

Temps entre Villes



Contexte

Rayon de 30 km/Villes



Hôpital du 
futur

Première ligne, généralistes 



Offre

• Activités de base, transversales, couvrant vraisemblablement 80 
à 85% des besoins de la population seront effectuées sur chaque 
site hospitalier du réseau (5 à terme). Ces activités s’appuient sur 
les déplacements de praticiens hospitaliers et de soignants ;

• Activités complémentaires, spécifiques, lourdes, nécessitant des 
compétences critiques de même qu’un volume de pratique 
suffisant. Ces activités s’appuieront sur les déplacements 
(transport) des patients au seul nom de la qualité de prise en 
charge pour une équipe médicale à compétence adaptée:

• Oncologie lourde et la radiothérapie

• Pôle mère-enfant avec la néonatologie intensive, la 

• Chirurgie cardiaque

• Pôle neuro-vasculaire (neurochirurgie, prise en charge précoce de 
l’AVC, thrombectomie, …) ;

Rationalisation



Cartographie



Contexte

Polycliniques



Objectifs 
Médicaux

• Pérenniser les prises en charge de proximité pour chaque bassin

• Coordonner les acteurs afin de favoriser la plus grande fluidité

• Définir des filières/parcours de soins, notamment pour les soins 
complexes (graduation)

• Harmonisation des pratiques et constitution d’équipes partagées

• Développer des programmes thérapeutiques communs, mais 
aussi à visée d’éducation thérapeutique du patient

• Conforter le recrutement de qualité de professionnels médicaux 
et soignants (importance de l’attractivité)

• Développer le partenariat avec la première ligne

• Identifier les activités médicales "en fuite"

• Développer un département recherche commun



Facteurs de 
Réussite ou 

d’Échec



Facteurs de 
réussite

• Le patient doit être au centre de toutes les préoccupations

• Satisfaire de manière optimale les besoins en service de santé de 
la population

• L’accessibilité (proximité), l’égalité dans l’accès aux soins, aux 
ressources matérielles et humaines constituent le socle de la 
démarche

• Renforcer le maillage territorial au sein de notre RHLR en 
parfaite collaboration avec la première ligne

• Recomposer le tissu hospitalier (7 sites → 5 sites)

• Être ouvert aux nouvelles technologies (télémédecine, TIC, IA, …) 
de même qu’à l’enseignement et la recherche



Éléments 
d’Impulsion

• Développer un statut médical et un statut soignant unique, à 
l’échelle du réseau, avec nomination par le réseau et 
transversalisation  des services

• Mettre en place des plates-formes uniques pour des services 
supports (pharmacie, biologie clinique, logistique, achats, …)

• Développer un pôle recherche et enseignement à l’échelle du 
réseau (études cliniques, formation continue, …)

• Déployer une politique qualité et sécurité commune (ACI), 
d’audit médical, de RGPD, …

• Centraliser certains comités tels les comités d’hygiène 
hospitalière, d’éthique, médico-pharmaceutique, de transfusion, 
…



Comité de Direction - Concept



Ecueils, 
Risques,
Facteurs 
d’Echec

 Tentation des plus gros établissements d’absorber l’activité des plus 
petits

 Réduction du PMH à une simple gestion des compétences 
médicales

 L’illusion d’un projet médical qui repose uniquement sur la 
récupération de parts de marché

 La préservation, à tout prix, d’un existant  ou d’un savoir-faire 
construit sur des bases historiques → Importance du change-
management, de la communication

 Charge de travail des équipes, impact RH (médical, soignants, IT, 
administratifs, …), évolution des attentes sociétales

 Contexte économique très difficile (analyse MAHA)

 Impact sur le financement des hôpitaux (BMF, Honoraires, …)

 Problématique agréments en cascade

 Concurrence



Enjeux, 
perspectives 
législatives 

et 
budgétaires

Déterminants de la performance 
hospitalière



Enjeux, 
perspectives 
législatives 

et 
budgétaires

Stratégie, vision médicale



Réforme du Paysage Hospitalier



Agréments en 
Cascade

exemple

 Programme de soins de base de l’AVC aigu
− Service d’imagerie médicale avec CT

− Programme de soins pathologie cardiaque A

 Programme de soins spécialisés « soins de l’AVC aigu avec 
procédures invasives »

− Conditions de base programme de soins de base AVC aigu

− Imagerie médicale: RMN et angiographie par soustraction numérique

− Disponibilité 24h/24 et 7j/7 de l’imagerie de perfusion cérébrale par CT ou 
RMN

− Au moins 2 salles exclusivement affectées au programme de soins pour la 
radiologie interventionnelle avec détecteurs à écran plat

− Disponibilité permanente d’une salle d’opération pour les interventions 
neurochirurgicales urgentes

− Fonction SMUR

− Fonction de soins intensifs

Programme de soins de l’AVC 



Projet 
Médical

• Le plus simple

• Le plus structuré en termes d’accès aux spécialistes et aux 
plateaux techniques ;

• Le plus communiquant avec les professionnels de la santé de 
première ligne (médecins généralistes, infirmiers à domicile, 
pharmaciens de ville, …)

• Le plus lisible et compréhensible par tous

• La gradation de l’offre de soins s’inscrit également dans un 
continuum, avec des composantes en amont et en aval de la prise 
en charge hospitalière, indépendantes



PMH
HELORA

Vision

 Coordonner une offre de soins accessible à tous, complète, 
cohérente, diversifiée qui répond à toutes les normes de qualité

 Renforcer et pérenniser tant le soin de proximité, que le soin le plus 
technique

 Augmenter l’excellence et l’efficience pour répondre aux besoins de 
notre territoire de soin et aux attentes de nos collaborateurs

 Assurer les interactions avec les acteurs de premières lignes et autres 
structures d’aval et d’amont

Encore plus qu’aujourd’hui, être un acteur incontournable 
des soins de santé

Une ambition commune de sortir des concurrences 
historiques et consolider ensemble un projet commun



PMH
HELORA



PMH
HELORA

1. Nous organisons nos activités dans l’intérêt du patient selon deux 

axes : le développement d’une offre de soins générale de proximité 

ainsi que de points de référence spécialisés

2. Nous développons un projet propre pour chacun de nos sites dans la 

cohérence de notre stratégie réseau en privilégiant la dimension 

humaine

3. Nous déployons des filières de soins conçues dans la cohérence de 

notre stratégie réseau et des besoins de la population

4. Nous encourageons la collaboration intersite notamment à travers 

d’équipes médicales transversales à mobilité raisonnée 

5. Nous inscrivons l’hôpital dans son environnement en collaboration 

avec les acteurs, les structures d’amont et d’aval, et d’autres réseaux

Principes de base - 11



PMH
HELORA

6. Nous appliquons le modèle de soins inter et multidisciplinaire pour 

apporter ensemble une plus grande qualité de soins et de service aux 

patients 

7. Nous contribuons à la santé publique en privilégiant la prévention, le 

dépistage et l’éducation à la santé

8. Nous adoptons une démarche quotidienne d’amélioration continue 

dont l’EBM constitue un des fondements

9. Nous promouvons le développement des compétences, la formation de 

l’ensemble des collaborateurs et notre rôle formateur des professionnels 

de la santé

10.Nous promouvons les relations privilégiées avec les Universités comme 

moteur d’innovation et de développement

11.Nous favorisons un management par objectifs dans une démarche 

participative et de subsidiarité 

Principes de base - 11



PMH
HELORA



Filières de soins 

Projet 
Médical

Population / Pathologies Médico-techniques Services transverses

Cardiologie

Néphrologie

Pneumologie

Diabéto

AVC

Cancérologie

Santé 
mentale

Chirurgie

Pédiatrie

Gériatrie

Périnatalité

Autres
…

Imagerie Biologie

Pharmacie Hyg. hosp.

Urgences HAD

USI Autres



Enjeux, 
perspectives

Analyse SWOT



PMH
HELORA



Hôpital du 
futur

 Majoration activité ambulatoire, transmuralité, soins à domicile

 Évolution vers des hôpitaux de plus petite dimension à haute 
technologie

 Concilier pratique clinique et recherche scientifique

 Maillage en réseau (visioconférence, …)

 Avenir de la première ligne ? Démographie ?

 Évolution sociétale vers une civilisation privilégiant loisirs et qualité 
de vie

 Préservation d’une main d’œuvre qualifiée médicale et 
paramédicale

 Situation alarmante dans plusieurs spécialités (gériatrie, pédiatrie, 
psychiatrie, urgences, réadaptation, oncologie, …)

 Systèmes experts, reconstruction 3D, robotisation, Big Data, 
objets connectés, domotique, RFID,…



PMH 
HELORA

Une organisation globale qui s’appuie sur 3 niveaux de soins définis

Centres de référence assurant, en plus des 
soins de proximité, des prises en charge 

hyperspécialisées de 3e et 4e ligne 
(référence et universitaire)

• Centralisation des techniques de pointes et 
agréments lourds sur les 2 hôpitaux principaux 
à Mons et La Louvière

Structures ambulatoires transmurales dès 
la 1ère ligne 

en collaboration avec les médecins 
généralistes et autres médecins 

extrahospitaliers  
   

• Hôpital de Tubize et polycliniques

Hôpitaux de proximité assurant des 
prises en charge multidisciplinaires 

dès la 2ème  ligne  (spécialisée) en 
périphérie du réseau

• Développement de l’activité de 
proximité répondant à des populations 
spécifiques 

• Augmentation des parts de marché 
dans hinterland non couverts 
permettant un recrutement pour les 
centres de référence
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