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Gibbis réclame de la clarté a la ministre

De Block

Si, en Wallonie, les fédérations
hospitalieres se font plutét discrétes
ces derniers temps, a Bruxelles,
Gibbis a décidé de participer pleine-
ment au débat des futurs réseaux en
adressant un courrier & la ministre
De Block afin d’éclaircir certaines
zones grises subsistantes. Rencontre
avec Marjorie Gobert, coordinatrice
juridigue et secrétaire du conseil
d'administration auprés de Gibbis.

apuis lo démarage de o réforme, los réglos
Ddu jeu ont changé o maintes reprises. Clost

normal, bisn s0r, que los rogles dvoluent su fil
du temps ot des discussions. Mais avjourd’hui, pour |es
acteurs de terrain, il sarait plus que bisnvenu gua des
régles claires soiant amaténas.

Dessine-moi un réseau!

A V'beure actuolle, aussi fou que cola puisse paraitre,
a1 glors quea les hopltaux flamands onl déa da rendre
la semaine derntdre leurs intantlons de réscau, le
terme wréseaun n'est toujours pas clairement défini.
«0n ne sait loujours pas ca quo I'on éntond pare “résoau”
Pranons l'exemple de 'U2 Brussel qui pourrail
vrai blabl ré avec des hopitaux
flamands: ast-ce un réseau bruxeliols ou un réseau
#lamand?s, fait cemarquer Marjorte Gobert.

La quostion du nombre de résoaux Bussi suscile tou-
jours b p de di {ons, «lo Gosuin
souligne Iy nécessilé o'avoir quaire réseaux & Bruxelles.
Ce nambre sa jusiifie vraiment eu égard au 1,6 mitlion de

POUr uNa prog “ovid: basad medicine " ot
qui répande aux I ing des p , qui dgit p

varier d‘un réseav a I'autres, souligne Marjorie Gabert,
Et d'ajouter; «Les posilions du réseau public (RIS el du
prive asspcigtif e rejoignent assez bien a Bruxglies et
notamment sur ce point.»

Et de prendre I'exemple de deux rdseaux, |'un réalisant
annuellement 9.000 accouchemeants, I'autre 3.000. «lf
est important que /8 programmation en services/lits de
matarnitd de I'un et de I'autre licnne comple do catte
réalitd, plutdt que d'h !
e tous les résgaux & daux malernités (par exempls).
Idem pour d'auires de soins locordgionals
comme les urgences, la pédiairle, imagerie modicale
ou autre apparsillage lourd... qui présenient de réalles
ditférences d'une 20n¢ gdographiquo & I'aulran,
Comme déja dit & maintes reprises dans les di
sutour des réseaux, Gigbis trouverait normasl que les
réglas da progr bli dalabl

la progr

} soient & pr "
3 la farmation des réseaux. «Cela nous semble capital,
et d'autant plus & Br quf porte trois hopi
acaddmiques, quand on seit que certaines missions
serom rdsorvdos sux hdpitaux acaddmiquas. On peut

prendrg que fes hépl qui entreront an réseau
avee un hipital académique soient sur leurs gardes. If
semble que - du moins dans las pramigres annéas - ce
ne goil pas {‘intention de ferrner des services. Mais une
fois de plus, on ne cennaft pas tes régles du joun,

Une demande de modification:
les hdpitaux R

Apres les nombraux sllers-relours du projet de loi,
Gibhis n'a par contre pius d’objection majeure par rap-
port au toxte sur la tabla, harmis an ce qui concarneg les
hipltaux de réfé # (R). ales ré locoregi

devront conclure, pour las missions de 30ing suprareé-

pationts potanliols traités dans les hopi L flois ot
4 13 populsation Lruxealioise qui sara traitée dons les an-
nées a vanir qui sera proportionnellament plus impor-
tante & Bruxellos que dans los aulres Régiansgs.

La juriste ne vait danc bien évidemmant pas d'l

gionales qu'ils n'offront pas oux-mémes, un accord do
avac mi ! at 2 points
da réfécence et, pour les missions de soins suprarégio-
nales qua la résesu locordgional offre lui-méma, celun-ci
peut ung colfal avec au i !

Hah, . I

nient & ce nombre, mais se rend compte de (a difficul-
16 de délerminer alors un nombre da réeeaux pour la
Wallonie, tenantl compte du nombre 10tal arrélé du ré-
seaux et des revendications flamandes. Elle préférerait
donc dépasser ce clivage par Région; «lf serait & mon
sens préférable d’en revanir & une discussion globale et
d’abandonnar I'idée de vouloir s répartir fe gdteau at
de diviser préslabi les 25 re entre antites fe-
ddrées. Il faut que toutes los entitds féddrdes se voiont
gt définissent snsemble ce qu'est un résesu, ca quesi
un réseau bruxellois plus particuliérement, et commend

58 répartir 188 25 ré . Les doi dtro
wréés joi at Bur I b
du pays.»

Pour une programmation variable

Une grande inconnua subsistant a ce jeu ast la program-
mation. «Dans la dernigre mouture dee textes, in notion
de “400 é 500.000 hebitants” a dté supprimée. On sait
gue c’est catte fourchelte qui est visde. Lidés de la mi-
nistra De Block est d’avoir ung programmation uniforme
dans tous les régeaux parce qu'd 1a base, elle partait de
colte taille de résesux, mais on sait aujourd’hul qu’'a
Bruxelles, les ré seront p plus grands
que cos 400 & 600.000 hebitants. Dos lors, nous plaidons
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point de reférence en dehors du réseau. Ces maxima
dae collaborations avec das poinls do référances prévus
dans l'avani-projat sont totalamant inacceptables car
ils ng correspendent pas 8 la rdalite. Il nous parail ng-
cessaire qu‘un résesau locorégional puisse conclure des
accords de collaboration avec plus de 2 points da réfé-
rence. Ce plafond doit dire porté & au moins 4 points de
référances, martdle I juriste,

Dans ("attente du 26 février

A Iissue da la CIM Samtéd du 28 février, Gibbis aspare
qu'il ¥ a aura plus de clarté sur le cadre iégal attendu
el qu'une discussion aura pu avoir lieu ur la répantition
dag 25 réseaux, mais ung discussion wregroupam bien
tous les acteurs, comme ¢'ssl d'gilleurs prévis dons les
toxtes de la ministre De Blocks.

Un messaga fort dans un seul bul: faire avancer les
discussions afin de pouvoir ¥ présent commencer
concrélement & uconstruire des réseaux», Et Marjorie
Gobert d'aspérer que les Ministres Gosuin et Vanhange)
défendront bien la specificité bruxelipisal §

France Dammel

Marjorie Gobert, caordinatrice juridique et
secrétaire du conseil d’administration auprés de
Gibbis.

Une plateforme hospitaliere

est née a Bruxelles

ne plateforme hospltaliére est née &

Bruxelles a Iinitiative des Cabinets et des
administrations bruxeltois. Une premiére ren-
contre de celle-ci a eu lieu lo 30 janvier. Elle a 6té
réunie en vue de la CIM Santé du 26 février ol
les entités fédéréas seront des & d un
état de la situetion. Mais elle pourrait trés bien
&tre pérennisée.
Les hépltaux et {es coupoles GIEBIS et Iris ont
&té réunis par les Cabinets bruxellois (Gosuin et
Vanhengel) et I'administration bruxellcise te 30
janvier. Marjorle Gobert applaudit cette initiative
mais espére que les hdpltaux académiques qui
n'y sont pas convlés le seront prochainement.
L'origine de cette nouvelle plateforme est donc
cette CIM santé du 26 févrior, mais il est fort
probable qu'alie se pérennise et permette ulté-
rieurernent de discuter d'autres sujets que des
réseaux. Une bonne nouvelle et une initiative
certalnement & souligner & I'heure ou le dlalogue
sera plus que jamais nécessaire.
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Suite a la modification des
textes de la ministre De
Block relatifs aux réseaux,
notamment la possibilité
pour un réseau de
chevaucher deux Régions,
il y a du changement dans
I'air en Région bruxelloise.
Le ministre bruxellois de
la Santé, Didier Gosuin,
affirme qu'il est «impossible
de ne falre qu'avec

2 ou 3 réseaux.

ang  pour autant porter le

moindre jugement sur ja mé-

thode De Block-Vandeurzen, le
ministro Gosuin préfére les discussions
bilgtérales. «A Bruxelles, nous avons
des dguliars avec las hdpil
Nous préférons faira cola en idte-5-16te.
Vu la proximité ici & Bruxelles, cela n'a
pas de sens o' yar un
courrior. Nous les rencomirons en blla-
téral. Nous faisons cela de munlére plus
pragmatique.»
Bruxolles n'est pas lo Flandre. Bruxellos

Didier Gosuin

30 a 40% des patients hors
Bruxelles

«Nous avons des spécificitds, notam-
ment le fajt que nous allons bien au-delé
de noire tarrtoirs an tarmes d'impact
ds patientsle. Nous avons 30 & 40% de
patienis qui proviennent d'en dehors
de Bruxelles. Cela pose d'aulrea lypes
de probigmes, de critiques que nous
avons défd dmises et qul onl 6té prisos

a seos spécificités et Didler G tient

& les délendre. vle projet da Madame

Da Block est un projet qui 8'inspire du
déle I l. Et c'ast évid

t& quit peut v avolir des difficultés parce

que fes solutions de is Flandre ne sont

an pla dans las I ¢
des textay. Aingi, par exemple, la notion
de territoire a quand mdme 616 lavéde.n
a0n v mal, di du b
de régeauxs, enshaing Didier Gosuln.
uMais quand on considére Ia population
4

pas los sof pour o
Wallonie ou pour Bruxelies. Et de méme,
les solutions pour fa Wallonie ne sont
pas los solutions pour Bruxellass.

folse & laqueila s'ajoute la popula-
tion extre-broxsiioise, on so dit qu'on ne
voit pas comment on pourrait faire avec
molins da 4 régeauxn,

La cardiologie est-elle
mise en péril par les futurs réseaux?

Marc Gehoers
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«Le nouveau modéle de
financement et de réseau
des autorités met-il en péril
la cardiologie moderne?»
Tel était le point de départ
de la réflexion jeudi dernier,
& l'occasion du congrés
annuel de la Belgian Socisty
of Cardiology, proposée

par le Pr Marc Claeys,

son président, st Marc
Geboers, directeur hdpitaux
ganéraux a4 Zorgnet-lcura.
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Bruxelles: non pas 2 ou 3 réseaux mais bien 4!

Dépasser les piliers serait
un grand pas en avant

Comme on a régulibrament entandu las
acteurs ~ dont la fadération hoapitalidre
Qibbls - Ji une

pproche both p, 16 Gosuin
déclara aujourd’hui vque fes réseaux ng
dolvent pag s'imposer du hauts. v{e gom
las acteurs eux-mémes qui doivent trou-
ver les moflisures synargles. Si I'on vou-

T lsit imposer Ies quatre rdsesux, on nis-

quaralt de faire plus de mal que de bien.s
Didier Gosuin sepdre néanmoins que
lag réaesux parmettrant de dépasser los

Wosl pag une bonpe chose. Il faut aussi
8@ rendre compte que c’est une réforme
qgui mettre des anndes & s'implémentaer.
Et done, vauloir imposer des siructures,
daes territoiras prdcis, 1squa au cantraire
de faire dohouer ta réforma.y

Pragmatisme, souplesse et
autonomie

Les mots d'ordre du Bruxellols sant
donge igi pragmatisme et autonomie: !
faut laigser suX réseaux le soln de pou-
voir définir quelle ost la meltiauro des
struciures, quelle ost 18 part ou non d'su-

i tossi 1s: «La logique des

vap der d'sulres
réalités quand méme un peu scléro-
santes, 4 saveir la logique dea plliers.
0n peut imaginer que, demain, des ho-
pitaux publics puiseent entrar en rdseau
avec des acteurs privés. D'aillsurs, nous
avons dgj¢ modifie ia loi CPAS en ce
sens qu'alle parmetiralt qus des acteurs
igaus des CPAS (entendez per la Irig)
puissent entrer en iation avec des
acteure privéss.

Encourager la dynamique
des réseaux en laissant de
I'autonomie

Pour Didler Gosvin, le principsl au-
jourd'hul est d'encourager ia dynamigue
des réssaux, sans an Imposer toutes
les ités jusgu’su moindre détail.
«Avolr une gouvernance qui est ddfinie
da manidre trop autoritalre o'en haut

a8 médecing, at certainement la
L cardiologie, ont fortament évolug
au cours des dix derniores an:
nées. Uns melllaurs des

& donner aux hdpitaux dans
la codra da co rdsesu, quel doit éire le
pouvoir de ddeision des médegins... Si
{'on brutalise les choses, je crains que le
réforme sura du mal & s'implémentarw,
Etil en va de mdme & ses yaux pour les
infrastructures: «Admattons que deux
hopitaux ayant un centre d'excellence
sn maternité décidant de se matire an
réseaw, il faudra lo temps pour réorge-
niser tout cela, ne ful-ce qu'en termes
d'infrastructuresm
Aujourd i, les g d'hépll

soni aoquis 3 I'idée des réseaux. La ol ils
calent, c’est s/ on vaul leur imposer du
“fait sur mesure”Concenirens-nousd main-
1enant sur I'objectif géndral de fa réforme
en dlant plus soupia dons s8 mise en
aauvrg, e B1ant duesi moing contraignant
on igrmes de temporalite, il faut laisser &
chacun fa lemps de digdrer cette rdforme
et da s’organigar, conclut Didier Gosuin.

Franca Dammal

niveau des réseaux pour la cardiologie.
Les programmes de 30ins A, les pro-
grammes de soins P {pacemakers) ot Is

e cardlaque reldveraient du

pathofogise a amené de meilleures mo-
dalités thérapeutiques sinst qu'une mail.
leure prévention primaire et secondalre.
En pratique, aujourd'hui, les patients
bénéficient do =

qui néeassitant moins de conirbles bio-
logiques, de nouveaux dispositifs médi-
caux alnsi que de projets de télémonito-
ring pour |'insuffisance cardiagque, Mais
commant toul cela va-t-il s’organiser de-
main quand on ne pouira plus faire tout
ce que i'an falsalt aujourd’hui partaul?

Quel paysage
cardiologique pour
demain?

Lore du congrés, Mare Geboers a donng
un petil apargu de ce qui se dessine au

tocorégional. «Le but étant de peuvair
continuer & proposer une offre i plus
proche possibie du patient (3né), polymé-
diqué ef souvent avec de nombreuses co-
morbiditéss, commente Marc Geboers,
Eneuite, I'idée est do concantrer au ni-
vegu suprarégional les programmes
de soins B3 (cardiochirurgie}, les pro-
grammas de soins E {éloctrophysiolagie,
troubley du rythme), les programmes
de aoing C (pathologies congénitales),
las prog de soins T (transplanta.
tions), las TAVI ou encore les mitraclips.
Pour ce qui est des programmes de
soins B1.-B2 {cathdtarisme, dilatation,
glant), c’est enaore le flou. Va-t-on quand
méme encore les permetira au niveau
locordgional? Lavenit nous lo diral &

FD.
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