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Priorites Reforme De Block

* Maternité

*  pédiatrie MERE-ENFANT

*  Spins Intensifs

—* Urgences

Co nteXte —e  Stroke Units

* (Centres de Traumatologie

CRITICALCARE

—*®  Cardiologie interventionnelle et chirurgie cardiaque
¢ Chirurgie oncologique complexe /tumeurs rares (ceso, pancr, po, ...) CANCEROLOGIE
* Radiothérapie

EQUIPEMENTS LOURDS
*  Technologie (conebeamc(T...)

Maggie De Block Frank Vandenbroucke

)



Priorites Reforme Vandenbroucke

- Ameéliorer I'expérience du patient (du service fourni, des soins, ...)

* Obtenir une valeur ajouteée pour la santé du patient avec les
ressources déployeées (reduction des coUts vs efficience)

Co ntexte - Améliorer I'état de santé global de la population

- Améliorer I'équiteé dans la societe, en garantissant la meilleure
accessibilité a l'offre de soins

- Garantir que les professionnels de la sante puissent faire leur
travail de maniere correcte et durable

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




Réforme du paysage hospitalier

Réforme du financement des hopitaux

5 Axes/Cha ntiers Réforme de la nomenclature

Value based purchasing*

Maitrise des suppléments

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



5 Axes/Chantiers

/

» Reéforme du paysage hospitalier

\




Réseau Hospitalier Locoregional

Collaboration

* Dotee de la personnalite juridique, durable et juridiquement
formalisée,

1 4
Resea UX * Agréee par les autorités compétentes pour la politique en matiere de
soins de santé [...],

Hospitaliers

entre au moins deux hopitaux [...],

* Agrees 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 maniéere
rationnelle et complémentaire




Le péerimetre du territoire

Missions locorégionales

Missions suprarégionales

Si pas disponible au sein d’'un RHCL -
accord collaboration avec 1 a 3 points de
référence

Reseaux

hospitaliers

Missions de soins: activités liées a un service
hospitalier, une fonction hospitaliére, une section Locorégionales Suprarégionales
hospitaliére, un appareillage médical lourd, un . i o

P ! PP 9 ! Générales Spécialisées Dans les hopitaux

service médical, un service médico-technique ou -
d i Peuvent étre Dans chaque réseau JEERRLE e
un programme de soins q académiques, mais

disponible dans locorégional mais p .
. pas nécessairement
chaque hépital pas dans chaque ;
Syl dans chaque réseau

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, Liege, Bruxelles-Capitale)




Reforme du Paysage Hospitalier

Activités a seuil (tu téte
et cou, tu ovaires, ...)

. . ", 7 - I
Soins de Proximité “ Soins d’Excellence | . o Cco o

ry
Resea UX ‘ Définir les missions de soins locorégionales vs suprarégionales

hospitaliers

* Chaque reseau doit garantir toutes les fonctions locorégionales (mais pas

dans chaque hopital)
* Organisation efficace des fonctions de soins locorégionales (maternite, ...)

* Veilleral'accessibilité appropriée et egale aux fonctions de soins




Contexte

Missions de soins Locoréegionales

Services Hospitaliers

¢ Lits

C,D,E, M,G,Sp

Fonctions Hospitaliéres

* Urgences

PPU, SUS, SMUR

¢ Soins Palliatifs

¢ Soins Intensifs

¢ Soins néonatals locaux

N*

* Hopitaux de Jour

Hop J Chir, Hop J non Chir

¢ Coordination locale des donneurs

* Pharmacie hospitaliére

* Banque de sang hospitaliére

Services Médico-Techniques

* Radiothérapie

* Imagerie Médicale

CT, IRM

e Centres de traitement IRC (Dialyse)

HémoD, D a dom., AutoD, D périton. chron. ambul.

* Oncologie

Programmes de soins

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

* Soins pour Enfants

* Pathologie Cardiaque

A, B (B, B2), P

* Médecine de la reproduction

A

* Soins AVC aigu

* Soins Patient Gériatrique




Contexte

Missions de soins Suprarégionales

Services Hospitaliers

e Lits

B, L (mal. Contagieuses), NIC

* Soins Périnatals régionaux

Fonctions Hospitaliéres

P*

* Maladies rares

* Liaison pédiatrique

Section Hospitaliere

* Centre d’expertise pour patients comateux

» Centre pour Brilés

Services Médicaux

* Centre de Transplantation

¢ Maédecine Nucléaire

Services Médico-Techniques

PET-Scan

* Centre de Génétique Humaine

Agréé comme service médico-technique lourd

* Hémato-Oncologie Pédiatrique

Programmes de soins

Spécialisé ou Satellite

* Pathologie Cardiaque B3, T,CE
* Médecine de la Reproduction B
* Soins AVC aigu S2




Gestion RHCL

Chaque RHCL dispose de sa propre gestion

Reseaux

- Chaque hopital doit avoir = 1 représentant dans I'organe de gestion

hospitaliers * > 1 administrateur indépendant

- =21/3 des membres de l'organe de gestion du RHCL disposent d'une

expertise en matiéere de soins de santé dont > 1 médecin extérieur au
RHCL




Gestion RHCL

Missions

* Prise de décisions stratégiques en rapport avec I'offre de missions de soins
locorégionales

* Coordination de l'offre de missions de soins genérales et spécialisées entre
hopitaux du RHCL

4
Resea UX - Garantie d'accessibilité de toutes les missions locorégionales, au sein du RHCL,
pour les patients

hospitaliers

* 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 financieres pour permettre |I'exécution des missions
du RHCL

- Concertation sur les matieres soumises a discussion au niveau du RHCL

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



Activite Medicale RHCL

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

* Nomme par la gestion du réseau en concertation avec le CM du RHCL

Désignation a durée indéterminée sauf dispositions contraires du RGM du RHCL

Reseaux

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)

hospitaliers

- Continuité des soins (conclusions des accords nécessaires points de référence SR)
- Politique d'admission

Se coordonne avec le CM du reseau

Ses décisions priment sur les décisions prises par les médecins en chefs des
hopitaux




Organes, Comites, RGM

Peut (mais pas d'obligation):
* Comite d’ethique commun (AR en attente)

ry
Resea UX * Droit de plainte du patient (loi du 22 ao0t 2002 relative aux droits du
patient) peut-étre commun au RHCL

hOSplta I Iers * Perception centrale des honoraires, remunération medecins, ... (si
respect Art 140/1)

* Comptabilite des hopitaux du RHCL
* BMF distinct pour 1 RHCL (AR en attente)

* RGM commun




Conseil Medical RHCL

* Avis sur le transfert des matieres concernant le statut du meédecin
hospitalier

4
Resea UX * Gestionnaire doit recueillir avis du CM pour chaque transfert

- Chaque CM du RHCL doit se prononcer a une majorité simple

| |
h 0S p Ita I 1ers - Des que la matiere est transférée seul le CM du RHCL est exclusivement

compeétent

* Demandes d'avis sont formulées par ecrit, résultats du vote joints a
chaque avis

* Décisions formulées par écrit endéans le mois




Enjeux du systeme hospitalier

* Création de réseaux, but de la réeforme ?
- Répondre aux nouveaux défis (demographiques, épidémiologiques,

RéseaUX sociaux, technologiques, financiers)

- Rationaliser I'offre de soins et mettre le patient au coeur des

hOSpitaIiers préoccupations

- Développer une gestion de l'offre hospitaliere plus efficiente (qualite,
efficacite)

- Aborder I'ensemble des aspects du paysage hospitalier
(organisation, financement, regulation, gestion, ...)

- Peut constituer une réponse a un risque de pénurie médicale




Les raisons d’'agir !

' 4
Resea UX » Multiplication d'activités a seuils normatifs ~ points de référence

Hospitaliers

* Evolution du financement hospitalier (avec une forfaitarisation
progressive, voire d'un "financement all-in" a terme > financement par

capitation)

* Réduction de plus en plus marquéee des durées de séjour avec en
corollaire une intensification de la prise en charge hospitaliere
(concentration de moyens) et 'accentuation du virage ambulatoire




Contexte

Activites a seull

Activités a seuil

Nbre de cas/an

Nbre Chirurg Nbre interv par

connu 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) 2

+ capacité de croissance
(36%°?)




Activites a seull

Activités a seuil Nbre de cas/an Nbre Chirurg  Nbre interv par
pressenti chirurg
Cancer Poumon >20*? ? (50-60 ?) +capacité de
croissance (621° ?) 2? 20?
C o n t eXte Cancer ORL 230 ? (chirurg. Et/ou RT) ? ?
ET
12 interventions chirurg.
Cancer Ovarien ? ? ?
(debulking)

Activités a seuil Nbre de cas/an Nbre

pressenti d’appareils

par centre ?
Radiothérapie 1000%° ? 2?237?




Activites a seull

Activités a seuil Nbre de cas/an Nbre

connu interventions

Cardiologie B2 300 3 cardiol. 100/cardiol.
intervent.

Cardiologie B3 200

Contexte

Activités a seuil Nbre d’accouch/an Nbre de lits M Accessibilité
pressenti

Maternité 550?700 ? 800 ? 19,5 lits/1000 <30 min
(aujourd’hui 450/an) accouch ?

Activités a seuil Nbre de cas/an Nbre de lits Accessibilité
pressenti
S2 (thérapies endovasc) 50 thrombectomies/an Stroke Unit <30 min arrivée
25 km de distance entre 2 Programme Soins patient ? <120 min
centres S2 de Base (S1) traitement ?

CT + IRM perfusion 24/24h. Patho cardiaque A




Les raisons d’'agir !

* CoUt de plus en plus eleve de certains equipements lourds

* Réduction du nombre d'astreintes pour le personnel

Projet soignant
s s * Pénurie en personnel de soins
Medical

* Volonte de reformer le paysage hospitalier, afin d’adapter
I'offre de soins aux besoins des patients dans un contexte
ou le profil des patients evolue fortement (vieillissement
de la population, augmentation des maladies chroniques,
evolution technologie medicale, ...), de méme que de
rationnaliser I'offre hospitaliere — redecoupage carte
sanitaire




Priorites

* Le patient doit étre au centre de toutes les
preoccupations

» Satisfaire de maniere optimale les besoins en service
de santé de la population

* L'accessibilité (proximite), 'égalité dans I'acces aux
soins, aux ressources mateérielles et humaines constitue
le socle de la démarche

* Renforcer le maillage territorial




Bassins de population

Bassins de soins Hab. agé de 2 65 ans
Mons (Warquignies) 258.648 48.367
Centre (LL, Lobbes Nivelles) 330.549 61.820
Total population 589.197 110.187
o Toumai © Ath
11.0% 65%

Charleroi
322%

_ e Répartition de la population (en % de la population),
Soignies | Hainaut, par arrondissement, 1° janvier 2015

Mouscron
56%

Source : SPF Ve, Direction gé § que




Que represente le reseau HELORA ?

Nivelles
StJoseph "
Jolimont
o - 522
Warquignies S
169 IVOII
~ _ , ™\ Ambroise Paré >18
* 10.000 professionnels de la santé Lobbe ®.
(personnel médical, soignant, technique 415 =2
o 142 romren
et administratif) )
* 1 milliard € de volume d’activites |
» 8sites hospitaliers — 2244 lits
( Plusieurs structures satellites j , ; .
Zone géographiquement continue




HELORA en chiffres

75

2900 . Y - ‘
“smm 57 OKDQ | 230000 W

| | salles prises en charge ¢ P
: et prélévements,
lits et places d’opérations 157 Ooo aux Urgences - + polycliniques

admissions et centres

meédicaux

sites hospitaliers ‘

1 200 8 500 répartis sur

R
28 W ZR&  Feshooty R

médecins 1 222 ooo collaborateurs 4 “OO habitants ‘

consultations/an naissances/an



Jol Lobb

Fonctions hosp globales

Officine hosp (AB) X X X X X X X
Soins Palliatifs X X X X X X X
Banque de Sang X X X X X
Coord loc donneurs X X X
H Chir Jour X X X X X X
H non Chir Jour X X
N* X X X X X X
- pP* X
F o n ct I o n S Soins Intensifs (SI) X X X X X X
SMUR X X X X X
u "\ sus X X X X X X X
Hospitalieres
Autodialyse b C X X X
Centre polycentrique Xz X
P rodrammes Hemodialye X x | x
g RMN X X X X (2)
|
Scanner X X X X X X X
d e S o I n S PET-Scan X
Radiothérapie X X
Clinique du Sein X X X X
Soins pour enfants 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
Patho Cardiaque A X X X X X X X
Patho Cardiaque B X Xz X X
Patho Cardiaque E X X X X
Patho Cardiaque P X X X X X X X

Serv Hosp

wc________________ || | | x| | |

Sections

Patients Comateux X




RESEAL

® HOSPITALIER
h el ios
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Distances [ Temps

Destinations Distance (Km) Temps (Min)

Contexte

Mons - La Louviére 20,7 a2 28,8 242332
Mons - Charleroi 40,8 a 46,5 30a37
Mons - Tournai 49,8 34
Mons - Roisin 27,4a34,1 31a39
Mons - Perulwez 31,4 24
Mons - Ath 25,2a27,8 32a33
Mons - Beaumont 33,3 35
Mons - Chimay 58 60
Mons - Lobbes 29,2 40
Mons - Nivelles 32,5a37,4 25a28
La Louviere - Charleroi 22,3a25,9 23a29
La Louviére - Namur 55 a 64 47 a 57
La Louviere - Ath 40,4 a2 46,3 47 a 60
La Louviére - Beaumont 33a35 41 a 47
La Louviére - Chimay 60 66
La Louviére - Nivelles 17,22 20,2 21a28
La Louviére - Tournai 68 a74 51a67
Charleroi - Namur 36,7 a 50 35a48




Temps entre Villes
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Rayon de 30 km/Villes
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Hopital du

futur

Premiere ligne, generalistes
Ny '”}»Lé : -

Coeur du Hainaut
Hainaut

Wallonie

Flandre

Belgique

684 hab./généraliste
702 hab./généraliste
585 hab./généraliste
425 hab./généraliste
595 hab./généraliste

FRASNES-LEZ-ANVAING

BRAINE-LE-COMTE
CHASTRE

VILLERS-LA-VILLE
GEMBLOU?

SOMBREFFE

T
)

)

SLES
FOSSES-LA-VILLE

WETTET
Nombre d'habitants
pour 1 médecin généraliste
pas de médecin généraliste
[ 232-513
514 - 584
585 - 595
596 - 625
I 626 - 1 547
I :548-2828



Rationalisation

* Activités de base, transversales, couvrant vraisemblablement 8o
a 85% des besoins de la population seront effectuées sur chaque
site hospitalier du réseau (5 a terme). Ces activites s'appuient sur
les deplacements de praticiens hospitaliers et de soignants;

* Activités complémentaires, speaﬁques lourdes, necessitant des
compétences critiques de méme qu’un volume de pratique
suffisant. Ces activités s'appuieront sur les deplacements
(transport) des patients au seul nom de la qualité de prise en
charge pour une equipe medicale a competence adaptée:

* Oncologie lourde et la radiothérapie
* P6le mere-enfant avec la néonatologie intensive, la
* Chirurgie cardiaque

* Pole neuro-vasculaire (neurochirurgie, prise en charge précoce de
I’AVC, thrombectomie, ...);



Cartographie
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Polycliniques

~ CHIT) l =T > : T 3 = N @ Polyciiniques Réseau
o T PUSte " ot = - @ Polyciiniques Concurrence




* Pérenniser les prises en charge de proximiteé pour chaque bassin
* Coordonner les acteurs afin de favoriser la plus grande fluidité

* Definir des filieres/parcours de soins, notamment pour les soins
complexes (graduation)

Objectifs

* Harmonisation des pratiques et constitution d’eéquipes partagees

Y 4 |
M Ed ICAUX * Developper des programmes thérapeutiques communs, mais
aussi a visée d'éducation thérapeutique du patient

* Conforter le recrutement de qualité de professionnels medicaux
et soignants (importance de I'attractivite)

* Développer le partenariat avec la premiére ligne
* Identifier les activités médicales "en fuite"

* Développer un département recherche commun




Facteurs de
Reussite ou

d’Echec




* Le patient doit étre au centre de toutes les préoccupations

* Satisfaire de maniere optimale les besoins en service de santé de
la population

Facteurs de

* L'accessibilite (proximite), I'égalité dans I'accés aux soins, aux
ressources materielles et humaines constituent le socle de la
déemarche

reussite

* Renforcer le maillage territorial au sein de notre RHLR en
parfaite collaboration avec la premiere ligne

* Recomposer le tissu hospitalier (7 sites - 5 sites)

* Etre ouvert aux nouvelles technologies (télémédecine, TIC, IA, ...)
de méme qu’a 'enseignement et |a recherche




* Developper un statut meédical et un statut soignant unique, a
I'échelle du réseau, avec nomination par le réseau et
transversalisation des services

-y
E I eme ntS * Mettre en place des plates-formes uniques pour des services
’ . supports (pharmacie, biologie clinique, logistique, achats, ...)
d I m pU I sloNn * Developper un pole recherche et enseignement a I'échelle du

réseau (études cliniques, formation continue, ...)

* Deployer une politique qualité et securité commune (ACI),
d’'audit médical, de RGPD, ...

* Centraliser certains comites tels les comités d’hygiene
hospitaliere, d'éthique, medico-pharmaceutique, de transfusion,




Comite de Direction - Concept

Comité de rémunération
et de nomination

Conseil d’Administration

Comité stratégique

Comité d'audit I

Bureau exécutif

College de direction

Comité dedi comitédedi

dessite de site
CHR Mons -
Warquignies HAP

Comité de di

de site

Jolimont

Comitédedirect.
de site

Nivelles
- Tubize/Lobbes

Comité de coordination de
bassin - MONS / BORINAGE

Comité de coordination de
bassin - LALOUVIERE

Directeurs transversaux

Logistique

Finances

Ressources humaines
T

Infrastructures

Qualité - Amél.
Contin.

Change Management|
Pharmacie
Administration




- Tentation des plus gros établissements d'absorber I'activité des plus
petits

- Réduction du PMH a une simple gestion des compétences
medicales

: - L'illusion d’un projet médical qui repose uniquement sur la
ECUQlIS, récupération de parts de marche

Ris ues - La préservation, a tout prix, d'un existant ou d’un savoir-faire
q I construit sur des bases historiques - Importance du change-

FaCteurS management, de la communication

-  Charge de travail des équipes, impact RH (médical, soignants, IT,
CI EChec administratifs, ...), évolution des attentes sociétales

- Contexte économique tres difficile (analyse MAHA)
* Impact sur le financement des h6pitaux (BMF, Honoraires, ...)
* Problématique agréments en cascade

* Concurrence




Determinants de la performance
hospitaliere

Enjeux,
perspectives

Case-mix

legislatives
et
budgetaires

Enseignement
et recherche

Rémunérations,
contrats

Management




Strategie, vision medicale

Interne

Enjeu)_(, 2 3
perspectives

legislatives
et N R M i

Y 4 n
I res égislation,
b U d g Eta irectives, Opportunités
contraintes

Externe




Reforme du Paysage Hospitalier

Faciliter la coopération entre les hopitaux du réseau

TVA, financement des transports inter-hospitalier, ...

Anatomie Pathologique, Laboratoires, Pharmacie, Stérilisation ...

Problématique des agréments en cascade, ...



Programme de soins de I'AVC

* Programme de soins de base de 'AVC aigu
- Service d'imagerie médicale avec CT

— Programme de soins pathologie cardiaque A

Ag rements en - Programme de soins spécialisés « soins de I'AVC aigu avec
Ca Scade procédures invasives »

— Conditions de base programme de soins de base AVC aigu
- Imagerie médicale: RMN et angiographie par soustraction numérique

— Disponibilité 24h/24 et 7i/7 de 'imagerie de perfusion cérebrale par CT ou
exemple RMIID\] 4n[24 et yjl7 g P P

— Au moins 2 salles exclusivement affectees au programme de soins pour la
radiologie interventionnelle avec detecteurs a ecran plat

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

- Fonction SMUR
— Fonction de soins intensifs




Le plus simple

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

P ro.l Et Le plus communiquant avec les professionnels de la sante de

’ L =\ . 14 - /4 /4 " " " " \ " "
M ed Tez I premiere ligne (meédecins genéralistes, infirmiers a domicile,
pharmaciens de ville, ...)

Le plus lisible et compréhensible par tous

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




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

- Coordonner une offre de soins accessible a tous, complete,
cohéerente, diversifiée qui repond a toutes les normes de qualite

PMH ° Renforcer et pérenniser tant le soin de proximite, que le soin le plus

HELORA technique

- Augmenter |'excellence et I'efficience pour repondre aux besoins de
notre territoire de soin et aux attentes de nos collaborateurs

Vision - Assurer les interactions avec les acteurs de premiéres lignes et autres
structures d'aval et d’amont

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




Projets
infrastructures

Projet
pharmacie

PMH
HELORA

Projet
Systeéme
information

Projet
soignant

Projet RH
(intégration des
équipes)

Projet
logipsles




PMH
HELORA

Principes de base - 11

Nous organisons nos activites dans l'intérét du patient selon deux
axes : le developpement d'une offre de soins générale de proximite
ainsi que de points de référence spécialisés

Nous développons un projet propre pour chacun de nos sites dans |a
coherence de notre stratégie réseau en privilégiant la dimension
humaine

Nous déployons des filieres de soins congues dans la cohérence de
notre stratégie réseau et des besoins de la population

Nous encourageons la collaboration intersite notamment a travers
d’'équipes médicales transversales a mobilité raisonnée

Nous inscrivons I'hopital dans son environnement en collaboration
avec les acteurs, les structures d'amont et d’aval, et d’autres réseaux



Principes de base - 11

6. Nous appliquons le modele de soins inter et multidisciplinaire pour
apporter ensemble une plus grande qualité de soins et de service aux

patients
7. Nous contribuons a la santé publique en privilégiant la prévention, le
PMH depistage et I'éducation a la sante
H ELO RA 8. Nous adoptons une démarche quotidienne d’ameélioration continue

dont I'EBM constitue un des fondements

9. Nous promouvons le développement des compétences, la formation de
I'ensemble des collaborateurs et notre réle formateur des professionnels
de la santé

10.Nous promouvons les relations privilégiées avec les Universités comme
moteur d’'innovation et de developpement

11.Nous favorisons un management par objectifs dans une démarche
participative et de subsidiarite
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Filieres de soins
| Cardiologie ~ Diabéto | Imagerie  Biologie | Urgences  HAD

| chge it
\_ /

Projet

Medical




Analyse SWOT

Internes

Enjeux,

perspectives \ &

Externes



Objectif : Agenda du séminaire 1
trouver les opportunités de

collaborations et mettre en 8h30 Accueil et tour de table + news du réseau (DM)
evidence la puissance Hélora 9h00 Présentation des chefs de service - état des lieux de chaque service
pour la discipline ‘JEL [ 10h30 Consolidation des informations (PMO) ]
10h45 Pause
11h00 Discussions et brainstorming
+ELORA Oncologie Les services damont et d'aval Les interactions avec les autres métiers
it oo —— (5] ramidecbe mided
SWOT de b dincpine \ | y,
n pour Al el o )
s |3 ., ! \‘ — ]
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- Majoration activité ambulatoire, transmuralite, soins a domicile

- Evolution vers des hépitaux de plus petite dimension a haute
technologie

- Concilier pratique clinique et recherche scientifique
- Maillage en réseau (visioconférence, ...)

Hapital dU * Avenir de la premiere ligne ? Demographie ?

- Evolution sociétale vers une civilisation privilégiant loisirs et qualité
de vie

futur

* Préservation d'une main d'ceuvre qualifiee medicale et
paramedicale

» A

- Situation alarmante dans plusieurs spécialités (geériatrie, pediatrie,
psychiatrie, urgences, readaptation, oncologie, ...)

g 'm : ﬁ: - Systemes experts, reconstruction 3D, robotisation, Big Data,
objets connectes, 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 3¢ et 4° ligne
(référence et universitaire)

Centralisation des techniques de pointes et
agréments lourds sur les 2 hopitaux principaux
a Mons et La Louviéere

3
QStructures ambulatoires transmurales des

la 2% ligne
en collaboration avec les médecins
généralistes et autres médecins
extrahospitaliers

Hopital de Tubize et polycliniques

@)

/Hépitaux de proximité assurant des
prises en charge multidisciplinaires
dés la 2¢me ligne (spécialisée) en
périphérie du réseau

* Développement de l'activité de
proximité répondant a des populations
spécifiques

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




BEX/CA

Décisions stratégiques Administrateurs

Début : Début
octobre 2021 octobre 2022

Copil
Statuts

Directions multimétiers
et Conseils Médicaux

Propositions stratégiques

P M Décision opérationnelle Copil Projet
I I medical

Préparation pour copil GT projet GT statut GT Direction

O rg a n i g ra m m e d e Préparation pour GT terrain mEdical ﬁnaier régleion & experts

la démarche projet ﬁﬁﬁ [ |
a 1 EEEE -

Projet médical HELORA




Organisation Organisation

médicale soignante

DSis, Infirmiéres
cadres & sages-
fermmes en chef

DMs & chefs de
service

Organisation du service, Présentation
harmonisation des protocoles, fonctionnement des
planification des activités, services, définition des
organisation des gardes, besoins en effectifs,
continuité des soins, harmonisation des
collaboration avec les autres protocoles soignants,
services collaboration avec les

autres services

Maternité Unique Mons

Infrastructure

J-L Stouder

Programmation, études
archi et TS, rédaction et
publication CSC,
attribution, suivi de
chantier, ...

Mater

nité unique
Mons

RH/Change
management

). De Grox & P,

Ruaux

Agréements/

financier

E. Staels & P.
Caby

W'::'em' Proposition de solutions IT Ansa:‘y:e ,gm‘:d
ERaton aonas selon les besoins, financiere selon les
aauped formation aux outils de hypothéses émises
des organisations Kennedy, matériels '
syndicales ... informatiques...

Communication
interne et externe

Communication
(interne) auprés du
personnel impacté,
services impactés ,

aupres de la patientéle ,
des fournisseurs
externes, choix d’'un
nom

Chacune de ces dimensions a ét€ abordée en groupes de travail transveérsaux

Logistique

DSIs & DMs

Vestiaires, tenues de
travail, badge,
parking, ...



Maternite Unique Mons - Planning

15/09 Début octobre

Avril & septembre Communication ~ Demande d'avis
Démarrage des en CE et auprés CMs +

différents GTs du personnel présentation en

o CODIR HELORA

Journges accueil

Octobre Fin octobre 02/11 06 & 07/11
Présentation en Finalisation des Migration des
BEX aspects logistiques parturientes vers

pour les medecing
et les soignants

12/09 03/10 09/10 17/10 Fin octobre
Définition des Accord des chefs Rencontres Présentation en Retour Cis.
besoins en de service sur la individuelles CA
effectifs et date solution IT et personnéel
de transfert fixée organisation des soignant
" gardes

Kennedy

6/11

Transfert effectif
de la maternita

Solution IT pour le programme opératoire
Création nouveaux comptes utilisateurs via adresse mail
Poursuite organisation pratico-pratigue au niveau medical et soignant

Rupture contrats externes

Communication auprés des patientes et organisation de visite de la maternité
Organisation d'un moement convivial pour le personnel de Constantinople

Foursuite des études archi & T5

Aspects logistiques finalisés (badge, tenues de travail, parking, vestiaire, ...]

soignants

Apreés transfert
Transfert contractuel du personnel soignant
Choix d’un nouveau nom

Inventaire du matériel de Constantinople



Merci de
votre

attention
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