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UNESSA Pour situer mon propos... (1)

[ Travailler le social, ca ne s'improvise pas ... ]

Accueillir et accompagner les personnes en difficulté, développer des projets, mener des actions pour lutter
contre les exclusions, négocier avec des partenaires, défendre et promouvoir des droits... supposent de sy

former. -\‘3\\6

" . N\ \)
Notre projet de formation «\\\\e
De l'aide aux personnes aux changements de la société. 3\ e(\ 6’)
S\
Le département social a Louvain-la-Neuve, Cardw@\}néé)s acteurs prufessmql{nﬂs(au service social et de
act | x(2 ce e
action sociale. \e , Se(\ C\e‘

Acteur d'action sociale, I %i S-EIEIEI| Wﬁnmouv@@e?mtewentmns. susceptibles de lutter contre

les inégalités et Ia}qzlﬁz%n et %@ﬂ%pe(&e@s&e plus juste et plus solidaire.

W&%‘JIEE 5*&9&15& Egl@l%e a la personne, a la famille, a la collectivité, de mieux se réaliser
?p’&r une @IF&Q% util saqg&le Ses propres ressources et de celles de la société. Il soutient la personne et
| upE\dSarg rmation, I'accessibilité et |'obtention de leurs droits.

Etre@é%tant{e} social(e), 'est promouvaoir les droits de I'homme, |a solidarité, |a justice sociale et la

démocratie.
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Pour situer mon propos... (2)
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UNESSA Pour situer mon propos... (3) s

Médecine
préventive
PMS/PSE/SEP

PT/Plannings
familiaux

Personnes
agées

v

Personnes
handicapées

+ de 300 structures affiliées — 20.000 places / lits / logements — 45.000 travailleurs
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UNESSA Pour situer mon propos... (4)

Nos valeurs

e La qualité de I'accueil, de 'accompagnement et des

SOINs aux personnes

e L’absence de but lucratif

e La gouvernance des institutions : transparence,
collégialité et ouverture

e L'autonomie, la créativité et la motivation : liberté
associative et d’initiative

e L’accessibilité et la sécurité tarifaire
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NOS MISSIONS DE FEDERATION

En soutenant et en défendant la créativité du secteur associatif,

= Représenter et défendre les intéréts des affiliés et des secteurs
= Faciliter le travail des affiliés

= Soutenir le développement des pratiques professionnelles au sein du
réseau

= Promouvoir I'innovation sociale, technologique et organisationnelle
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UNESA Quelques balises pour suivre le fil...

I. Grands enjeux actuels du secteur des soins de santé

Il. Des métiers et des acteurs dans un contexte en mouvement

lll. Comment remettre du sens au coeur d’un monde paradoxal ?
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I. Grands enjeux actuels du secteur des soins de santé

Quelques considérations générales... Le vieillissement de

la population...
O BELGIUM

2015 AGEING REPORT
+ de 80 ans...

PROJECTED DEMOGRAPHIC CHANGES
() THERE WILL BE MORE PEOPLE 593.600

® o PIPIPITETITRTReReReeerereneneenT w2 mia 1.370.600

----------------------------------------

s g3 89 0-14 15-64 65-79 80+
N H

16.9% 594% 148% 8.9%

Le Vif I'Express
@ PEOPLE WILL LIVE LONGER ﬁTHERE WILL BE MORE ELDERLY PEOPLE 26-05-2015
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l. Grands enjeux actuels du secteur des soins de santé

Quelques considérations générales... La chronicisation des

soins...
Les dépenses publiques et privées obligatoires pour les
prestations d'invalidité et les congés maladie payés
s’élevaient a 1.7% du PIB en France en 2013
Dépenses publiques et privées obligatoires combinées pour les prestations d'invalidité et les congés

maladie payés, en pourcentage du PIB, pays européens, 2013 BE 1 7 % PI B

u Invalidité Jours de maladie payés

4.00 pour invalidité
3.50 /0,7 % pour
300 = les jours de

2.50

13

maladie payés.
2,4 % du PIB

1.2
0.7
13

% du PIB

& s €

i ¥ & PP EE &

RS S @ 3'0 p“ © o5 &
O & \z~°° SEICSNOR PO
& e < >

Note: A titre de comparaison, les dépenses d'indemnités de chémage en France étaient de 1.5% du PIB en 2013.

Source : Base de données de I'OCDE sur les dépenses sociales (2016)



. .\
. HospiSoc — 09-11-2017
U N ES SA David Lefebvre

l. Grands enjeux actuels du secteur des soins de santé

Quelques considérations générales... Et la structuration
des hopitaux

Activité des services

Lits agréés

| 2016 | Aabs.(pir2014) | A% (pir2014)

Nombre de lits agréés 38 939 -617 - 1,56%

Evolution 2014-2016

2016 1500 -1000  -500 0 500

mCD I

-1 339
mE 58 1

G 207

m| I 122
M -113

mMIC + NIC | 2

mPSY . 203 Rapport MAHA 2017

SP 335 Belfius

45 E
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l. Grands enjeux actuels du secteur des soins de santé

Et de l'activité des
services concernés

Quelques considérations générales...
Activité des services

Nombre d’admissions®

Evolution 2014-2016 (en %) Le nombre
+29 944 -10% 0% 10% 20% d’admissions
+2,1%
/_\ CD 19 % augmente... (sauf
E| -09%1 pour les services M
1412841 1426175 1442785 '
G 8.3 % et E)
+16 610 | I 32 %
+1,2% '
M |-32%
MIC + NIC I 13,2 %
PSY 31 %
SP 13,4 %
2014 2015 2016 Rapport MAHA 2017
Hore o) Belfius
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l. Grands enjeux actuels du secteur des soins de santé

Quelques considérations générales... Et de l'activité des
Activité des services services concernes

Nombre de journées réalisées®

Le nombre de

Evolution 2014-2016 (en %) : . o
.84 368 . . ) ) . journees diminue
-0,8% -20% -10% 0% 10% 20% (sauf pour les
/-\ CD -4,0% IR services G’ |’ PSY et
10240098 10205621 10155730 s 128 % -_ SP).
G I 3,8%
I I 8.7 %
M -17.7 %
MIC + NIC -3,0% Il
PSY Il 36 %
------ I — sP 1% Rapport MAHA 2017
2014 2015 2016

Belfius
*Hors CJ E

a7
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l. Grands enjeux actuels du secteur des soins de santé

L] v 4 L) V' 4 r ’ 1 1 3
Quelques considérations générales... Et de P'activité des
services concernés

e Activité des services
Weresaa i B e e Nombre de journées réalisées*

Evolution 2014-2016 (en %)
+29944 -10% 0% 10% 20% Evolution 2014-2016 (en %)
+24% -84 368 0 0 0 0 9
/\ cD W% -0,8% -20% -10% 0% 10% 20%
E 09% N .
ANl AR e G o / /\ CD 4,0 % ||
839 !
’ 10 240 098 10 205 621 10 155 730 E 28% -,
| I 3|2 % G 3,8%
M | -32% I I 5.7 %
MIC + NIC [ 13,2 % M 7.7 %
PsY - % MIC + NIC -3,0% I
SP 13,4 % PSY - 36%
2014 2015 2016
SP 81%
*Hors CJ E 2014 2015 2016
*Hors CJ E

Un # admissions qui augmente et # de journées qui diminue se
traduit par une diminution de la durée de séjour en

hospitalisation classique. | | Rapport MAHA 2017
Et donc un « roulement » dans les patients plus important. Belfius
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I. Grands enjeux actuels du secteur des soins de santé

Quelques considérations générales... Un virage
ambulatoire...

Figure 4 : Evolution du nombre d"hospitalisations (extrapolation en fonction de la part de marché de la MC) Qui se p rolo n ge !

5 B 8 8 8
E E 2 2 B

Naombr e d'admissions
%

1000000

m Hopital classique m Hip. non chir. de jour {hors forfaits ambulants) m Hap. chirurgical de jour

MC Informations
\. /" Mars 2017
[ 23 o
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l. Grands enjeux actuels du secteur des soins de santé

/// Vieillissement de la population

Chronicisation des soins

Virage ambulatoire

Diminution des durées de séjours
Augmentation des admissions en hospitalisation classique et de jour
‘Roulement’ de patients plus important

LES BESOINS EVOLUENT ! QU’EN EST-IL DE LEUR COUVERTURE ?
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I. Grands enjeux actuels du secteur des soins de santé

Quelques considérations macroéconomiques...

Forte croissance des dépenses de santé, par rapport a I’évolution du PIB, au
cours des derniéres années...

Evolution (%) des dépenses de santé en % du PIB
entre 1990-2000, 2000-2010 et 2010-2015

50

01

W 1990-2000 m 2000-2010 W 2010-2015

Source: OECD Health Statistics 2016 [En ligne]. Paris: OECD; 2016. Dépenses de santé et financement. Disponible :

ANTAB{E%IU}W @ I NG m 4
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l. Grands enjeux actuels du secteur des soins de santé
Quelques considérations macroéconomiques...
...une croissance de 75 % de son budget en soins de santé entre 2000 et

2015

Evolution cumulée des dépenses de santé depuis

? £ *
I'année 2000
2,20
——Royaume-
209 Uni
2,00 202 ___Norvege
Sugde
1,80
1,75
16y ==mBelgique
1,60 ~ 1,59
1,56 w=Danemark
1,56
140 .
1,40 Autriche
— SiS5E
1,20
France
100 o o g w e 9~ @ @ © o N om3 n = Allernagne
8 888288888 ¢E5E£§ 8§ 8

* Les Pays-Bas ne se retrouvent pas dans la source de I'OCDE pour |'évolution des dépenses de sante

Source: OECD Health Statistics 2016 [En ligne]. Paris: OECD; 2016. Dépenses de santé et financement. Disponible :

ANTAI?_E_\%;_‘!”A @ ING ,&QJ B
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l. Grands enjeux actuels du secteur des soins de santé

Quelques considérations macroéconomiques...

En 2015, les dépenses en santé représentaient 10,4 % du PIB belge, un des
pays avec un moindre pourcentage

Dépenses de santé en 2015 (en % du PIB)

12,0%
11,5%
11,5%
11,1% 11,1% 110%
11,0% 10,8%
10,6%
10,5% 10,4% 103%
10,0% 3.3% 9,8%
9,5%
9,0%
8,5%
N
-{;‘9@ Q(\Qr v’bz. ({_‘B _Q;OL‘ 0\\}.- . o\f’ ) 6\5 _B{ga \5(\
o & oF & & P N & & &
o@ Q© & o v < 5
v < d,}?
L

Source: OECD Health Statistics 2016 [En ligne]. Paris: OECD; 2016. Dépenses de santé et financement. Disponible

ANTARES .. ® ING Hw
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UNESSA Quelques balises pour suivre le fil...

l. Grands enjeux actuels du secteur des soins de santé

Quelques considérations macroéconomiques...

/// CONTEXTE BUDGETAIRE

Quelle pérennité du
systeme pour aujourd’hui
et pour demain ?

PRESSION POUR DES (R-)EVOLUTIONS / DES REFORMES ?



I. Grands enjeux actuels du secteur des soins de santé

Vieme réforme de I’ETAT — transferts de compétences

Avant 2014 - FEDERAL Apres 2014 — FEDERAL

Financement

— ENTITES FEDEREES

™

Financement

Evaluation de I'impact € des A
normes prises. PROCEDURE U

COMPLEXE 20 UNESSA
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e i Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique
S ,;-’: i MAGGIE DE BLOCK

PLAN D'APPROCHE REFORME
DU FINANCEMENT DES
HOPITAUX



PLANIFICATION D CHANTIER DE LA DI BRLCCK T FIMANCEMENT MOSFITALER 125"
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jul-15 jan-16 jul-16 jan-17 jul-17 jan-18 jul-18 jan-19 jul-10 2020 et # tard

I CORCEFT ADAFTE COHOPITAL GEMERAL ET

BAICIFICATIONS LEGALES
PoyToge: Rdmaw COMCEFT O RESEALY
e e ADAFTATIONS GOUVERRARCE: BEFQERL
odoprd RS HORORAISE

|

MUI““ DES: DIFFERERTS INSTRURINTS FOLMOLES

PLANINING ET METHODOLOGIE A DEVELDPPER. EN ATTENTE_.

LAV K ——

F&h—-h-in-

CLLSTER 3: sodea &

haeats: com plasfe

i
L]

| Fantys
e s b | COmPAREhE S22 |1 LIEM AVEC L FLANKING ETLE MODULE CONCEENANT LA REFOSME DE LA NOMINCLATURE

| jurds | jan-iE jul-16 jan-17 juk17 jan-18 jul-18 jan-19 jul-19 2020 ex + tard




PLANIFICATION DU CHANTIER DE LA MINISTRE DE BLOCK "PAYSAGE ET FINANCEMENT HOSPITALIER 2025"

David Lefebvre (UNESSA) - Sur base des différentes communications effectuées parla Ministre

! juil-15 janv-16 juil-16 janv-17 juil-17 janv-18 juil-18 janv-19 juil-19 2020 et + tard
I |
. | | CONCEPT ADAPTE D'HOPITAL GENERAL
: MODIFICATIONS LEGALES

(R Al LS I | ET CONCEPT DE RESEAU
] | ’c
| 1 \\S \,‘Ps\'

Concept d'héptital ADAPTATIONS GOUVERNANCE: QP

ADAPTATIONS AU NIVEAU DE LA GOUVERNANCE: RESEAUX
adapté I I REFORME DES HONORAIRES s?
! ' wO
I t v
I I DEFINITION CADRE
[T EVALUTATION DES DIFFERENTS INSTRUMENTS POLITIQUES CONTENUNEW | o e GLEMENTAIRE
politiques | PAYSAGE OK (automne 2017)

I [ HOSPITALIER
|

juil-15 janv-16 juil-16 janv-17 juil-17 janv-18 juil-18 janv-19 juil-19 2020 et + tard

REVISION DE LA
NOMENCLATURE - PLANNING ET METHODOLOGIE A DEVELOPPER. EN ATTENTE...
HONORAIRES

I juil-15 | janv-16 juil-16 janv-17 juil-17 janv-18 juil-18 janv-19 juil-19 2020 et + tar

Définition des
I  modalités

concrétes des
projets pilotes

lere
implémentation
structurelle

EVALUATION

LANCEMENT ET FINANCEMENT DES PROJETS PILOTES
INTERMEDIAIRE

PROJETS PILOTES




2014

Déclaration gouvernementale et note de politique générale de M. De Block — Plan d’approche

( 1( .. AR Nomenclatur ) [ (
Psy Réforme NFH ] [ 78 ] . Urgences ] Soins chroniques ][ (Rev ]
TF Santé k\ Task Force Systéme CIM SP
Task Force Nouveau Paysage S .
mentale 1 intégré GT Intercabinet
2 \ 4

Entités fédérées KCE's"Rapports P KCE .
SPF SP NFH — Soins urgents — Clusters de financement- Inami — SPF SP
Plateformes Gouvernance des réseaux, lits hospitaliers et roles de I'hopital... (en GT SNP (U N ESSA) Entités fédérées
concertation cours) \ CNSMU Projets pilotes (16)

Organe fédéral \
de concertation

Overleg group (15 expe s)

Simplif.
Admin Réseaux
+ BMF

Budget 2017

Séjour écourté
HAD

e-health — Mobile health

Cohérence avec d’autres réformes?

@
* UNESSA
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UNEéSA Quelques balises pour suivre le fil...

I. Grands enjeux actuels du secteur des soins de santé

Il. Des métiers et des acteurs dans un contexte en mouvement

lll. Comment remettre du sens au coeur d’un monde paradoxal ?
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Il. Des métiers et des acteurs dans un contexte en mouvement

Un changement de paradigme ?

eS
ur @
PJ aaleS phe
a o= (&S Y
N os-PVC. " agre
PPO €nt; On et « 89
] d S mOthn de de Pre° “\a{\?ﬂs (69
W 611] té e n D fm'\n\s\m\"\’e o
%D\je cone M
- \
( ); oes SO,
~¢ 708G @

Le nouveau paysage hospitalier, selon Maggie De
Block
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Il. Des métiers et des acteurs dans un contexte en mouvement

Un changement de paradigme ?
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UNESSA David Lefebvre

Il. Des métiers et des acteurs dans un contexte en mouvement

Un changement de paradigme ?

Du point de vue de la société, d’autres tendances « lourdes » ?

L'activation, la responsabilisation ?

Etat Providence vs Etat social actif ?

Droits (et devoirs ?) du patient / Empowerment. Loi sur les droits du patients.
Patients = acteurs ? Mais de quoi au juste ?

NTIC: info disponible n'importe quand et partout ? Tout et tout de suite ?

Société du risque. Gestion du risque / principe de précaution



. ..\
HospiSoc — 09-11-2017

UNESSA David Lefebvre

Il. Des métiers et des acteurs dans un contexte en mouvement

Un changement de paradigme au niveau des soins de santé ?

Du point de vue de I’hopital... 2 échelles, 2 angles d’approche

Intra-muros: les frontiéres entre les métiers évoluent (// réforme AR 78, liaison
gériatrique)

Extra-muros: quels professionnels pour quelles articulations ?

Et un dénominateur sine qua non: la transmission et la circulation des données
— enjeu du dossier patient électronique.

=> Quid des données sociales du patient ?

Secret professionnel / informations a partager ?
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Il. Des métiers et des acteurs dans un contexte en mouvement

Petit temps d’arrét sur I’AR 78... et sa réforme en cours

s
UNESSA Les lignes directrices de la réforme

Trois piliers :

»  Des prestataires de soins compétents
»  Des soins multidisciplinaires intégrés
»  Le patient au centre

= Soins de santé de qualité



. .\
. HospiSoc — 09-11-2017
U N ES SA David Lefebvre

Il. Des métiers et des acteurs dans un contexte en mouvement

Petit temps d’arrét sur I’AR 78... et sa réforme en cours

LA )
UNLE§SA La teneur de la réforme

La loi-cadre relative a I'exercice des professions

* Audioloog/audicien

* Logopedist
T

* Kinesitherapeut C h am ps d e
*  Orthopedisch technoloog*

* Apotheker * Ergotherapeut A ?

‘ * Farmaceutisch technisch assistent »  Podoloog com p ete nces :
- / A *  Diétist
=== .\ i % =
: 7 Pati g
*  Verplecgkundige . : & = > D a | a t. ?
; N G i * Medisch laboratorium technoloog* € eg ations

*  Healthcare assistant

¢ Medische beeldvormingstechnoloog

Frontieres entre
les professions ?

*  Mondhygiénist*®

* Tandarts
¢ Denturist®

Responsabilités /
coordination ?

* Klinisch psycholo « Vroedkundige |
»  Klinisch orthopedagoog
* Klinisch seksuoloog*
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Il. Des métiers et des acteurs dans un contexte en mouvement

Un monde de paradoxes pour les travailleurs sociaux hospitaliers ?

Le travailleur social hospitalier est-il un maitre dans I'art du grand écart ?

Gérer soi-méme / Déléguer a d’autres
Gestion « chronique » / Gestion « aigue »
Totalité / En partie
Généraliste / (Hyper-) spécialisé

Et si oui, n’est ce pas le propre du travail social en général ? (accompagner /

controler ; défendre / protéger; .. /...
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UNESSA Quelques balises pour suivre le fil...

HospiSoc — 09-11-2017
David Lefebvre

Il. Des métiers et des acteurs dans un contexte en mouvement

Un monde de paradoxes ?

Le travailleur social hospitalier est-il un maitre dans I'art du grand écart ?

Gérer soi-méme / Déléguer a d’autres
Gestion « chronique » / Gestion « aigue »
Totalité / En partie
Généraliste / (Hyper-) spécialisé

Est-ce que le contexte actuel a tendance a renforcer ces « paradoxes » ?

A un point de vue macro: enjeux des réseaux ?

A un point de vue méso: enjeux des institutions multi-sites ?

A un point de vue micro: roles et fonctions « métiers » en évolution au
sein de I'hopital.
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I. Grands enjeux actuels du secteur des soins de santé

Il. Des métiers et des acteurs dans un contexte en mouvement

lll. Comment remettre du sens au coeur d’'un monde paradoxal ?
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lll. Comment remettre du sens au coeur d’un monde paradoxal ?

Une dimension « ancrage » - role d’une fédération ? U
 Temps d’échanges et d’intervisions ? UNESSA

Une dimension « métier » - r6le d’une association professionnelle

e Structuration métier et parole professionnelle : mieux se connaitre
pour mieux se faire connaitre

== Hospisoc

2 niveaux d’action différents... mais complémentaires ?



CONCLUSIONS — AVEC LE POINT DE VUE D’UNE FEDERATION

UNESSA

Le patient au centre?

Enjeux de proximité, accessibilité et disponibilité
Réduire les incertitudes

Transparence

Confiance et liberté d’association

Cadre clair, prévisible et stable



