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Hopitaux : letravail de 15.000 per sonnes est sous-financé
(10/09/2008)
L e sous-financement des charges salariales est principalement di a I'augmentation des colts d'ancienneté et de qualification du personnel qui n'est pas

réper cuté proportionnellement dansle budget des moyensfinanciers

BRUXEL LES Plus de 15.000 personnes travaillent actuellement dans les hépitaux et les maisons de repos sous un statut précaire insuffisamment financé. Le
sous-financement du secteur hospitalier séleve actuellement a plus de 200 millions d'euros, ont indiqué mercredi le Verbond der Verzorgingsinstellingen (VVI), la
Coordination bruxelloises d'institutions sociales et de santé (CBI) et la Fédération des I nstitutions Hospitaliéres (FIH), qui forment ensemble le "TOP".

Lestrois fédérations du secteur hospitalier demandent ainsi notamment aux pouvoirs publics de supprimer a court terme ce sous-financement du personnel afin de
pouvoir continuer a garantir dans les hdpitaux généraux et psychiatriques, ainsi que dans les institutions pour personnes agées, des soins qualitativement €leves,
accessibles et payables.

L e sous-financement des charges salariales est principalement dd al'augmentation des colts d'ancienneté et de qualification du personnel qui n'est pas répercuté
proportionnellement dans le budget des moyens financiers, souligne le TOP.

Actuellement, les déficits de financement sont comblés par des suppléments a charge des patients et des prélevements sur les honoraires. "Cela compromet |a
payabilité et I'accessibilité aux soins', commente le TOP. Les médecins quittent en outre les hépitaux pour des activités plus lucratives hors de I'hopital .

L e financement de certaines catégories du personnel aen outre été insuffisant dés I'instauration de ces statuts. |1 sagit du FBI, du Maribel social et des T1& T2.
"Les membres du personnel qui sont dans ces statuts sont devenus indispensables pour pouvoir continuer a fournir des soins de haute qualité. Leur présence est
devenue irréversible pour ne pas nuire ala qualité des soins', explique le TOP.

"Les différents statuts et canaux de financement mettent les institutions dans une situation inutilement complexe et administrativement non transparente”, gjoute le

TOP. Les fédérations demandent donc "d'abroger les statuts particuliers, de reprendre les collaborateurs dans les normes et de les financer par des budgets
classiques’.
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Le TOP pointe par ailleurs une non-val orisation des fonctions dirigeantes. Leur rémunération n'est pas proportionnelle aux responsabilités et les postes sont donc
difficilement remplis. Pour le TOP, une tension salariale entre un infirmier bachelier et un chef d'unité de 35 pc serait équitable pour valoriser la mission de chef
d'unité. Actuellement latension salariale est la plus élevée en début de carriere, soit de 32 pc. Cette différence se réduit ensuite de plus en plus pour atteindre 16 a
20 pc aprés 7 a 15 ans d'expérience et 12 pc apres 16 ans.

Le co(t total de larevalorisation des fonctions dirigeantes dans les hopitaux, les mai sons de soins psychiatriques (M SP), les habitations protégees (IHP) et les
institutions pour personnes agées est estimé a environ 50 millions d'euros.

L e secteur hospitalier revient également sur |a problématique des gardes qui sont "particulierement mal rémunérées’, notamment eu égard a la disponibilité
nécessaire et au risque rencontré. Le TOP demande une reval orisation financiere des gardes.

Le TOP demande enfin que les projets-pilotes mis en place dans les ingtitutions " soient décrits clairement, qu'ils soient limités dans le temps, que les critéres
d'attribution soient transparents et qu'il y ait des procédures d'évaluation en vue de généraliser les projets dans toutes les institutions”.
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Soins de sante

Les hopitaux ontde plus en plus de mal arecruter des medecins

» Hépitaux publics et privés
sontd'accord:ils souffrent du
sous-financement du secteur.

e doute n'est plus permis.
Les hopitaux belges pas-
sent des heures difficiles.
La semaine derniére,
Santhea, la fédération des éta-
blissements de soins publics et
privés non confessionnels fran-
cophones avait clairement tiré le
signal d'alarme. “St on veut pre-
server la qualité et laccessibilité
des soins de santé, il faut refinan-
cer le secteur de maniére priori-
taire”, clamalent les responsa-
bles de Santhea.
Ces derniers ne crialent pas
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dans le désert. Ce mercredi, les
trois fédérations régionales des
hopitaux privés confessionnels
(57 pec des lits) ont fait chorus.
Pour réitérerles mémes griefs.
Elles estiment ainsi qu'll man-
que 208 millions d’euros au bud-
get annuel pour paver le person-
nel hospitalier dont le nombre et
les baremes salariaux sont pour-
tant fixés par le gouvernement.
“Pour l'instant, expliquent les
porte-voix des hopitaux chré-
tiens, on comble les déficits de fi-
nancement par des suppléments
a charge des patients et des préle-
vements surles honoraires. Mais
cela ne va plus. Les pouvoirs pu-
blics nous obligent a réduire les
suppléments. On est d'accord
avec cela. Mais ot chercher lar-

gent alors ¢ Parce qu'on ne peut
plus non plus augmenter le préle-
vement sur les honoraires des
médecins. Nous sommes actuelle-
ment confrontés a un probléme de
recrutement croissant”. Les res-
ponsables de Santhea ne di-
salent pas autre chose.

La difficulté de recrutement
oblige les hopitaux a aller cher-
cher des médecins a l'étranger,
en Roumanie ou au Liban no-
tamment. Leur nombre reste en-
core marginal. Mais pourrait
augmenter. Car la situation de-
vient, a entendre les gestionnai-
res d’hopitaux, critique.

Trois raisons sont avancées. Il
v a d’'abord la féminisation de la
profession. Plus de 50 pedes nou-
veaux diplomés en médecine

sont des femmes. Or les femmes
exigentsouvent un rythme de vie
molins contraignant que leurs
collegues masculins.

En cabinet privé

Et puis, les médecins se dé-
tournent de 'hopital belge. Cer-
tains vont cherc‘her de I'embau-
che dans des établissements
étrangers, singuliéerement en
France et aux Pays-Bas ou ils
n'ont que l'embarras du choix.
D’autres privilégient la pratique
en cabinet privé. Ils échappent
ainsl aux contraintes du travail
en milieu hospitalier, et singulie-
rement aux gardes de nuit et de
week-end.

Chez Santhea, on cite le nu-
merus clausus comme facteur

aggravant de la pénurie. Mais ce
n'est pas partagé par tout le
monde. Marec Van Campenhout,
directeur médical des cliniques
de I'Europe estime ainsi qu'il y a
assez de médecins diplomés en
Belgique, mais qu'lls ne sont pas
incités a travailler a 'hopital. 1l
propose dés lors de mieux rem-
bourser les consultations a 1'ho-
pital qu'en cabinet privé “Jorsque
les médecins n'assurent pas ewx-
mémes la continuité des soins”. 11
propose aussl de mieux rémuné-
rer les gardes
Dans quelques jours, les dis-
cussions en vue de rédiger le
budget de lassurance-maladie
vont commencer. Elles promet-
tentd'étre pimentées,
V.R.
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Hopitaux : 15.000 statuts
précaires

Apres la fédération des hopi-
taux publics et privés non-con-
ventionnels, c'est au tour des
hopitaux chrétiens, rassemblés
au sein de la plateforme Top, de
réclamer leur du, alors que les
autorités sanitaires planchent
sur |élaboration du budget
2009 des soins de santé. Top
évalue le sous-financement des
hépitaux et des maisons de re-
pos a 200 millions... Manque a
gagner qui contraint les établis-
sements & imposer des supplé-
ments aux patients et des prélé-
vements sur honoraires aux mé-
decins. Plus de 15.000 travail-
leurs patiraient du sous-finance-
ment du secteur. (R.G.)




Het Laatste Nieuws — Donderdag 11 september 2008

Zesgsector zwaar
onderbetaald

In ons land werken ruim 15.000
mensen in ziekenhuizen en rust-
huizen onder een zorgwekkend
arbeidsstatuut en voor een on-
toereikend loon. De onderfinan-
ciering van de ziekenhuissector
bedraagt momenteel meer dan
200 miljoen euro.

Datzegt het TOP,een verbond van
Vlaamse en Waalse verzorgings-
instellingen.

«Omde personeelskosten te kun-
nen betalen, zijn instellingen
vaak verplicht extra geld aan te
rekenen aan patiénten of bewo-
ners,

De Morgen — Donderdag 11 september 2008

n ziekenhuissector
ondergefinancierd

BRUSSEL e: Ruim 15.000 mensen werken
vandaag in ziekenhuizen en rusthuizen in
een precair arbeidsstatuut met een ontoe-
reikende financiering. De onderfinancie-
ring van de ziekenhuissector bedraagt
momentee] meer dan 200 miljoen euro,
zeggen het Verbond der Verzorgings-
instellingen (VVI), de Coérdinatie van
Brusselse Instellingen voor welzijnswerk
en gezondheidszorg (CBI) en de
Fédération des Institutions Hospitaliéres
(FIH), die zich verenigd hebben in ‘TOP',

Om de personeelskosten te kunnen beta-
len, zijn instellingen vaak verplicht om bij-
komende kosten aan patiénten aan te reke-
ner. “Dit brengt de betaalbaarheid en dus
de toegankelijkheid van de zorg in het
gedrang”, vreest TOP. Ook de artsen moeten
meebetalen. Ze keren daarom steeds vaker
de ziekenhuizen de rug toe om een privé-
praktijk te starten,

?5.000 werknemers



Metro — Donderdag 11 september 2008

«Patiénten betalen meer &
door slechte financiering»

BRUSSEL Ruim 15.000 men-

sen die vandaag werken inr
ziekenhuizen en rusthuizen 1
hebben een precair arbeidssta-

tuut waarvoor onvoldoende fi-
nanciéle middelen voorhanden
zijn. Dat zegt Top, een over-
koepelende organisatier van ge-
zondheidszorginstellingen. Het
tekort in de ziekenhuissector:
bedrdagt volgens de organisatie
momenteel meer dan € 200 mil-
joen. Daarom zijn instellingen
-vaak verplicht om bijkomende
kosten aan patiénten aan te re- »
kenen. In ziekenhuizen moeten  in leidinggevende functies. De
artsen .ook -soms mee betalen. christelijke vakbond LBC-NVK
Top vraagt daarom een betere heeft al laten weten het stand-
verloning voor werknemers puntvan Top niet te delen. ®

Le Soir — Donderdag 11 september 2008

Hopitaux : 15.000 statuts
précaires

Aprés la fédération des. hopi-
taux publics et privés non-con-
ventionnels, c'est au tour des
hopitaux chrétiens, rassemblés
au sein de la plateforme Top, de
réclamer leur du, alors que les
autorités sanitaites planchent
sur l'élaboration du budget
2009 des soins de santé. Top
évalue le sous-financement des
hopitaux et des maisons de re-
pos a 200 millions... Manque a
gagner gui contraint les établis-
sements a imposer des supplé-
ments aux patients et des prélé-
vements sur honoraires aux mé-
decins. Plus de 15.000 travail-
leurs patiraient du sous-finance-
ment du secteur. (R. G.)
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Budget 2009:
les pistes
des hopitaux
’ r .
“chrétiens

La Verbond der Verzorging-
sinstellingen (VVI), la Coordination
Bruxelloise d’Institutions sociales
et de santé (CBI) et la Fédération
des Institutions Hospitaliéres
(F.I.H.) regroupent, en Flandre, a
Bruxelles et en Wallonie, les hopi-
taux, maisons de repos, MRS et ins-
titutions psychiatriques privés, a
but non lucratif et d'inspiration chré-
tienne. Ces trois fédérations repré-
sentent quelque 700 institutions
de soins qui occupent 80.000 tra-
vailleurs. Regroupées au sein d'une
faitiere baptisée Top, elles viennent
de formuler a I'attention du gou-
vernement et des responsables
politiques une série de propositions
pour des soins de santé de qua-
lité, accessibles et abordables.

Le Top demande aux pouvoirs
publics qu'ils prennent les mesures
nécessaires pour gue la méde-
cine hospitaliere attire les méde-
cins que nécessite la qualité des
soins hospitaliers. «Cela suppose
un bon financement des hépitaux,
une revalorisation de la nomem-
clature pour certains médecins
et des encouragements a la méde-
cine hospitaliere.» Autres exi-
gences du Top: un financement
intégral des colts salariaux réels
des institutions, un revalorisation
des fonctions dirigeantes (cadres
intermédiaires, chefs de ser-
vices,...), la transparence dans la
description et I'attribution des
projets-pilotes hospitaliers,...

V.C.

Nous y reviendrons en détail
dans notre prochaine édition.
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Financement des hopitaux

Les médecins et patients appelés

a boucher les trous

Les institutions de seins d'inspiration chrétienne, représentées par la Coordination
bruxelloise d'Institutions sociales et de santé, la Fédération des institutions
hospitaliéres de Wallonie et le Verbond der Verzorginsinstellingen, et réunies au
sein du Top, demandent aux autorités publigues une meilleure rémunération des
fonctions dirigeantes, le financement intégral des coiits du personnel, une plus grande
fiabilité des pouveirs publics et des honoraires attractifs.

s trois fédérations cons-
L tatent que le secteur de
la santé Fait face a4 un
mangue croizaant de personnel
infirmier et soignant. - en va de
méme pour fes foretions diri-
geantes, en particulior los codres
intermédiaires, les chefs de
services, stafl infirmiers en chef
responsables de services et de
départemenis, dont les posies res-
tent vacants ou sont difficile-
ment rempliz. s
Pour le TOP une association
de fait regroupant les teois ftde-
rotiong depuig wne trentaine G'nn-
nées, une différence salariale de
36% et nécessaire pour valori-

ser la mission de chef d'unité, 11
faudrait 50 millions d’euros pour
revalorizer les fonctions diri-
geantes dans les hipitaux, MSE
IHP et institutiong pour per-
sonnes dgées,

Sous-fiancement

Le sous-financement hospitalier
a été estimé en 2003 4 365 mil-
lions d'euros. «Au cours de la
période 2005-2007, Foutorité fédé-
revle a1 fourni un offort de TO0 mil-
fiong d'ewras pour réduive oo difi-
cit, Mais cet effort est largenernt
irisuffisant pour neutraliser le
ddéficit global de financerment du
sectewr hospifaliers Un constat
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partagé par la fédération hospi-
talitre -laique- Santhea (Lire Jdm
n®1938). «Les déficits touchent
presgue toutes les parties du bud-
gei: personnel, matériel, investis-
sements.,. Le sous-financement
est frappant dans In's:.'ﬂurges il
personnel, Celles-ci constituent
environ TR des coiils finanods par
le budget des movens financiers.s

Les trois fisdérations chrétiennes
eatiment que pour pouveir conti-
nuer 4 garantie deg sping quali-
tativement élevés dans les hipi-
tanx géndrawx el peychiatriques
el dans leg mstitutions pour per-
sonnes agies, il est indispensable
de garantir un financement gui

Les trois fédérations proposent pour valoriser la participation aux gardes
hospitaliéres de rembowrser différemment les consultations 4 I'hipital ou
en cabinet privé lorsque les médecins n'assurent pas enx-mémes e continuibé des sains

permet d'engager du personnel
qualifié et en nombre suffisant,
«Poter Vinstant, on comble les défi-
cits de financenent par des sup-
pléments a charge des patienls
et des prélévernents sur les hono-
rinires. On ne peat plus gorantie
ces movens supplémentaires &
laperir, Les povvoirs prblics [ -
tent forterment les suppléments et

les médecing quittent les hapi-
taux pour réaliser lenrs aetivités
lez plus lucratives hors de 'ho-
pitils

Le TOP plaide pour wne inté-
gration des statutzs FBI, Maribel
Social et TIET 1, de plus en plus
nécesgaires pour fure tsurner
les institutions, dans la norme
de personnel.



= Projets-pilotes

transparents

Lez responzables des institu-
tions chridtiennes considirent que
les projets-pilotes ot les diudes-
tests sont nécessaires pour exa-
miner et évaluer I'évolution des
attentes de la socidté, les nou-
velles posaibilités de svigner, les
besoins des patients et les 1dées
en matiére de contenu des soins
et de formes de zoins, [z esti-
ment que ces projets-pillotes doi-
venl avelr une mission précisc
of hmitée dans le lomps; étre
attribués selon des critires trans-
parents et évalués selon des pro-
cédures fixéea au préalable.

«A Uissue de ces projets-pilotes
limités dans le temps of aprés
dvaluation des résultats i four
Ferartie o géndralisation de ces
formes de solns pour tous les cla-
blizsements ef services qui rem-
plissent les conditions el critéres
EXFEE .

Autres revendications; ang-
menter la flexibilité de la régle-
mentation de base, pour donner
aecés aux dvolutions les plus
récentes en matitre de rénovation
des soins, et le financement des
prajets.

Selon les trois fédérations, les
hipitaux sont confrontés a un
probléme important de recrute-
ment de médecing, dinfirmiers et

d'infirmiéres, de plus en plus
compensé par des recrutements
venant de pays étrangers (infir-
migres des Philippines, méde-
cing roumaing, ¢te). Elles dia-
gnostiguent les couses de cette
pénurie de médecins: féminisa-
tion de la médecine; émigration
d'une série de méderins belges
vers des paye limitrophes oi
ilz zont mieux rémunérés et
privatisation de leur pratique
pour échapper aux conlramtes
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hospitaliéres awssi bien médi-
cales qu'administratives.

Acela Sajoute, le désir déchap-
per @ lobligation 'assurer des
gardes hospitalitres.

Les fédérations souhaitent
gque des mesures soient prises
pour faciliter le recrutement.
Plusieurs pistes sont propo-
aéea: rembouraer différemment
les consultations a 1'hipital ou
en cabinet privé lorsque les
médecing n'agsurent pas cux-

mémes le continuité des soins
ou rémunérer correctement les
gardes et Pactivité médicale
lourde @ Uhépital.

O qui est vrai pour le corps
médical Pest ausst powr les infir
mriers ef les infirmiéres. ST vy a
assez d'infirmiers ef dinfirmieres
en Belgique, c'est-a-dire plus de
100000, il 1y en a toutefois que
40000 gui trevaillent dans des
hépiteeus, Encore une fois, cocl est
Ieé ey contraintes motamicent

d'horaires. Ces contreintes d Tro-
raires sont irés insuffisamment
Prises en con e par les potvoirs
prblics»

Les trois nssociations hos pita-
liéres feront part de lensemble de
ces propositions lors des discus-
gions budgétares 2000 au sein du
Comité de I'Assurance de 'lnami
et aupries des auprés des autori-
téz publiques.

Vincent Claes





