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Faisant suite & sa demande datée du 2 décembre 2011, Madame la Ministre trouvera ci-
dessous 1’avis de la Section Financement du Conseil National des Etablissements Hospitaliers
relatif 4 la modification de ’arrété royal du 25 avril 2002 relatif A la fixation et 4 la liquidation
du budget des moyens financiers des hopitaux — BMF aux 1% janvier 2012 et 1% juillet 2012.

Tout d’abord, la Section Financement signale & Madame la Ministre qu’elle regrette qu’aucun
budget supplémentaire n’ai pu, ct cela pour la deuxiéme année consécutive, étre libéré pour
couvrir le colit de I’évolution de I"ancienneté barémique du personnel hospitalier, ce qui
accentue encore le sous-financement des charges de ce personnel hospitalier,

D’autre part, et de maniére particuliére sur les trois points faisant I’objet de la demande d’avis

1) En ce qui concerne la diminution de la sous-partie A3 de 511.000 euros des forfalts
d’équipement RMN/Radiothérapie.

La Section Financement réfute 1’idée, sur laquelle se fonderait 1’économie 4 réaliser, selon
laquelle, compte tenu de 1’évolution des technologies (et leur généralisation) le prix
d’acquisition des appareillages concernés (RMN et accélérateurs linéaires) a diminué au fil du
temps, par rapport au moment ot leurs modalités de financement ont été fixées.

Sur le terrain, on constate que le prix d’achat de ces appareillages n’a pas diminué durant les
dix derniéres années; ce sont les performances de 1’appareillage qui augmentent (qui
permettent une meilleure qualification de la zone a traiter, le traitement d’un nombre plus
important de patients dans un méme laps de temps...) ; ce qui a d’ailleurs été souligné dans
une récente étude menée par le KCE (pour ce qui concerne les RMN de moins de 1,5 tesla
financées par la sous-partie A3). Le prix d’achat (définitif) de I"appareillage dépend aussi
partiellement, des « options » demandées par I’acquéreur et également des conditions que
celui-ci peut, pour des raisons diverses, obtenir de son fournisseur.

La Section Financement veut également rappeler que lors de la fixation des forfalts actuels, il
a €t¢ systématiquement tenu compte que D’acquisition de ces investissements en matériel
médical lourd était subsidiée par les entités fédérées a hauteur de 60% ; ce qui n’est plus vrai.
Ce qui n’a été vrai que pour quelques uns des tout premiers appareillages (RMN) mls en
exploitation 4 la fin des années 1980

D’autre part, au fil du temps I’utilisation de la RMN s’est généralisée (102 RMN sont
financées en sous-partie A3). Cette généralisation ne justifie plus que cet appareillage puisse
&tre considéré comme un appareillage médical lourd. En outre, tant pour le confort du patient
que pour des raisons de santé publique (moins d’irradiations) I*utilisation de la RMN doit étre
privilégiée par rapport a celle du scanner

C’est pourquoi, la Section Financement est d’avis qu’il faut s’engager dans la voie de la
« déprogrammation » du nombre d’appareillages RMN. Cela ne pourra cependant pas se faire
sans qu’au préalable ne soit menée une réflexion quant au financement de cet appareillage (et
de I’ensemble de I'imagerie médicale) de maniére A favoriser la substitution CT vers RMN et
assurer la maitrise des dépenses d’imagerie.

Sinon, la Section Financement est d’avis de répartir 1’économie a réaliser (511.000 euros) en
fonction des budgets A3 octroyés actuellement pour le financement des RMN et des
accélérateurs linéaires sur la base d’une simple « régle de trois », de la fagon suivante :

Pour la RMN : (15.171.000/21.381.000) x 511.000 = 362.583 euros ;
Pour la radiothérapie :( 6.210.000/21.381.000) x 511.000 = 148.417 euros

Ou 15,171 millions euros : budget actuel A3 forfait RMN ;



6,21 millions euros: budget actuel A3 forfait radiothérapie, ce qui représente un
budget total de 21,381 millions euros

Compte tenu du nombre de RMN et du nombre d’accélérateurs linéaires financés
actuellement (1% janvier 2012), cela donnerait la diminution des forfaits concernés suivante :
Pour la RMN : 362.583 euros / 102 = 3.554,74 enros ;
Pour la radiothérapie, par accélérateur linéaire : 148.417 euros / 69 = 2.150,97 euros

2)En ce qui concerne la diminution, au niveau de la sous-partic B4, du montant alloué au
financement des études pilotes, de 15 millions euros

Compte tenu effectivement des soldes disponibles (non utilisés) actuellement au niveau des
budgets article 63, § 1* (hdpitaux généraux) et article 63, § 2 (hopitaux psychiatriques) tels
qu’ils lui ont été présentés par I’administration, la Section Financement est d’avis, dans une
premiére étape, de se rallier 4 la proposition formulée par Madame la Ministre de diminuer le
montant des ¢tudes pilotes article 63, § 1° de 10 millions d’euros et le montant des études
pilotes article 63, § 2 de 5 millions euros .

Dans une deuxiéme phase, le Conseil national des établissements hospitaliers se penchera sur
les mesures concrétes qui devront étre prises dans ce cadre.

3) En ce qui concerne le budget supplémentaire accordé pour couvrir une partie de
I’augmentation du_ taux de cotisations patronales de pensions de ’ONSS-APL pour les

hopitaux publics, ainsi que pour les hopitaux issus d’une fusion entre un hdpital public et un
hépital privé qui disposent de personnel statutaire pour lequel il est affilié 3 I’ONSS-APL.

En premier lieu, la Section Financement voudrait rappeler 4 Madame la’ Ministre que le
probléme du financement des pensions n’est pas confiné au seul personnel statutaire ; les
hépitaux privés et les hdpitaux publics, pour leur personnel contractuel, sont également
confrontés a cette méme problématique.

Ensuite, la Section Financement déplore que le budget supplémentaire alloué soit si peu élevé,
et certainement insuffisant que pour couvrir la réalité des colits supplémentaires qui
résulteront des augmentations des cotisations patronales de pensions pour les années visées
(2012,2013 et 2014).

Elle regrette aussi I’absence de budget alloué 2 la couverture des cofits des augmentations des
. cotisations intervenues depuis 2007 (colits d’entrée pour les nouveaux affiliés depuis 2007 et
hausses des taux 2010 et 2011 — cf. fiche budgétaire 2012 n° 30bis). Enfin, la Section
Financement voudrait attirer D’attention de Madame la Ministre sur le fait que les
augmentations de budget concernés ne visent que la couverture des cofits supplémentaires
résultant de I’augmentation du taux de base de cotisation patronale de pension, aucun budget
complémentaire n’ayant par ailleurs été prévu pour la couverture des coits découlant de
I’application d*un taux de « responsabilisation ».

Quant aux modalités de répartition de ce budget supplémentaire, la Section Financement est
d’avis qu’il faut demander & ’ONSS-APL les informations nécessaires et répartir ce budget
disponible de maniére linéaire sur base des coflits réels relatifs & 1’augmentation du taux de
base appliqué par ’ONSS-APL.




