Une premiere carte
des reéseaux hospitaliers

Ca discute ferme entre
hopitaux wallons. Les
30 structures évoluent
vers sept réseaux de
sites complémentaires.
La fédération Unessa
propose une nouvelle
carte du secteur.

ERIC BURGRAFF

eaucoup de détails restent en dis-
B cussion. Mais les grandes lignes
sont déja claires dans la téte de
nombreux gestionnaires d’hopitanx wal-
lons, Comme leurs collégues de Flandre
et de Bruxelles, ils doivent, pourle 1 jan-
vier 2020, collaborer entre eux pour
créer des « réseaux hospitaliers locoré-
gionaux ». C'est Maggie De Block qui, en
début de législature, a mis cette proposi-
tion sur la table.

La ministre a fixé les grandes balises :
obligation pour I'hépital, qu'il soit géné-
ral ou universitaire, d'adhérer a un ré-
seau dans sa zone géographique et né-
cessité de répartir les différents types de
soins de proximité (maternité, gériatrie,
urgences...) entre les membres. Objec-
tif : que chaque spécialité courante soit
disponible dans le réseau mais pas né-

cessair t dans site du ré-
seau. Par ailleurs, des accords pourront
étre conclus avec des hopitaux de réfé-
rence pour des soins plus pointus.

Maggie De Block a donc fixé les
grandes balises mais a laissé le terrain
s'organiser, lui enjoignant de créer au
maximum 25 réseaux pour le pays dont
maximum 13 pour la Flandre, 4 pour
Bruxelles et 8 en Wallonie. En Wallonie
précisément, le terrain a parfois hésité
entre une formule privilégiant des asso-
ciations sur base des piliers traditionnels
(les hopitaux publics laics ensemble, l'as-
sociatif d'origine chrétienne de l'autre)
et une formule davantage calquée sur
une réflexion géographique. Lobjectif
de base étant d'éviter des doublons entre
les services offerts dans une région don-
née, la seconde a logiquement pris le pas
sur la premiére.

Une carte inspirée

de la réalité du terrain

Afind'amener del'eau au moulin des dis-
cussions parfois animées entre acteurs,
la fédération hospitaliere Unessa (une
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fédération d’hopitaux associatifs wal-
lons) a tenté d'objectiver les collabora-
tions possibles entre hépitaux. En ré-
sulte un découpage du territoire en sept
(et non pas huit) réseaux hospitaliers.
Une révolution ? « La carte du paysage
hospitalier (NDLR : voir infographie)
est une projection sur base de ce qui se

discute sur le terrain », précise Stéphane
Mercier, président d'Unessa et adminis-
trateur-délégué du Groupe Jolimont
dans le Hainaut. « Ceci al'exception dela
province de Liége ot des discussions res-
tent importantes autour des hépitaux de
Malmedy et Verviers. Ils ne se sont pas
encore positionnés, nous faisons simple-
ment une proposition. »

Pour parvenir a ce découpage théo-
rique, Unessa s'est bien entendu inspirée
desdiscussions menées par ses membres
avec leurs futurs partenaires mais aussi
sur les réalités chiffrées du terrain. Le
tout avec l'expertise du consultant An-
tares. Pour construire ses projets de bas-
sins hospitaliers, le consultant a croisé
différents critéres dont celui de la part de
marché : pour qu'une commune soit af-
fectée sur papier a un bassin hospitalier,
il faut qu'au minimum 40 % de sa pa-
tientele fréquente aujourd’hui un des
hopitaux du réseau et il faut que ledit ré-
seau fasse 80 % de son activité dans les
communes de sa zone. « Nous sommes
partis des hopitaux et de leurs patients
pouravoir une vue du territoire potentiel

quand ils s'associent », ajoute Stéphane
Mercier.

L'espoir que le patient soit gagnant

« Pour faire simple, ajoute Eduard Por-
tella, directeur associé d'Antares
Consulting, on utilise le flux actuel de
patients pour construire un réseau au

bénéfice du citoyen. Ca donne une cohé-
rence forte a ces réseaux : lorsqu'on se
met d'accord pour développer des syner-
gies, le patient est toujours gagnant.
Alors quesion se laisse guider par des lo-
giques de concurrence, le patient est per-
dant. Le tout part du principe qu'au sein
d'un bassin, les hopitaux vont collaborer
mais il est imaginable que les réseaux se-
ront en concurrence pour élargir leur
territoire d’influence. »

Précision importante: ces réseaux
sont utiles en termes de gestion de res-
sources communes et de possibles pro-
jets de fusion mais les patients pourront
toujours continuer a sadresser aux
structures de soins de leur choix, quel
quesoit leur domicile. « L'objectif minis-
tériel est a la fois médical et financier : on
évite les dédoublements de matériel et
d'équipes médicales au sein d'une méme
région tout en spécialisant des sites dans
des techniques complexes pour en amé-
liorer la qualité, dit Stéphane Mercier.
Dans ce contexte, il est probable qu'a
I'horizon de dix ans le paysage hospita-
lier sera profondément modifié. »

Confirmation

Hasard du calendrier, la
nouvelle ministre wal-
lonne de la Santé, Christie
Morreale (PS), a confirmé
mardi en commission le
plan a sept réseaux.

« D'aprés mes informa-
tions, les conseils d’admi-
nistration de 2 ou 3 hopi-
taux devraient encore se
prononcer dans les jours
qui viennent », a précisé
la ministre. « On s'oriente
vraisemblablement vers 7
réseaux en Wallonie, dont
deux impliqueront des
hépitaux universitaires et
devront également étre
agréés par la Fédération
Wallonie-Bruxelles en
charge des structures
académiques. Un autre
concernera aussi les
hépitaux de la Commu-
nauté germanophone et
devra étre agréé par le
ministre compétent. »
Selon Christie Morreale,
un agrément conjoint est
par ailleurs prévu pour
plusieurs réseaux situés
en Région de Bruxelles-
Capitale. seLcA



