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Monsieur R, Demotte
Ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique

Concerne: Réponse formulée par la Structure multipartite, lors de la réunion pléniére
du 22 juin 2006, a votre lettre - référence: COHOP/YH/dp/6160 ’

Monsieur le ministre,

Le 22 juin dernier, la réunion pléniére de la Structure multipartite en matiére de politique
hospitaliére a examiné votre demande d’examen de la forfaitarisation globale de I’imagerie
médicale (dans les hdpitaux et en ambulatoire), de la physiothérapie et de la kinésithérapie
dans les hopitaux.

Les points essentiels sont les suivants:

1. Certains membres affirment que la Structure multipartite n’est PAS un organe de
concertation compétent pour mener une réflexion sur la forfaitarisation globale de
I'imagerie médicale (tant dans les hdpitaux qu’en ambulatoire) et sur la forfaitarisation
la physiothérapie et de la kinésithérapie hospitaliére, d’autant que la majeure partie de
de ces prestations se passent en ambulatoire. A cet égard, ils estiment que I’organe
compétent est la MEDICOMUT, qui doit, de toute maniére, également. Etre également
consultée en cas d’avis de la Multipartite concernant des éléments de la nomenclature.

2. La question concernant la compétence de la Structure multipartite relative a la
formulation d’avis sur la question que vous avez posée est fondamentale avant de
lancer un nouveau groupe de travail sur ce sujet. Le président de la Structure
multipartite a chargé son vice-président J. Kips de prendre contact avec la cellule
politique du ministre.



5. Des membres préconisent, pour diverses raisons, le maintien du systéme des montants
de référence afin de réduire, principalement de fagon préventive, les différences de
pratiques médicales injustifiées dans les hépitaux, en introduisant dans le systéme les
améliorations suivantes: ‘

- Améliorer la fiabilité des données hospitaliéres utilisées,

- Utiliser des données plus récentes,

- Enregistrer les activités de ’hdpital de jour dans le systéme,

- Etudier la praticabilité Jjuridique du systéme,

- Etudier la praticabilité des remboursements compte tenu des anciennes
données et de ce fait, I’absence deg médecins des hépitaux qui doivent
effectuer un remboursement,

sanction a I’encontre des hépitaux qui obtiennent un score inférieur  la moyenne,
mais également une fonction de récompense et de motivation,

6. Un membre propose de relire une nouvelle fois le document, joint en annexe, qui a été
¢laboré par la Task Force en 2001, qui n’avait pu aboutir a des résultats concrets, et
qui était contre |a forfaitarisation globale de Pimagerie médicale dang les hopitaux.

7. Un membre, reléve que la multiplication des forfaits dans divers secteurs hospitaliers

(biologie clinique, pharmacie, RMN, ...) rend le systéme de moins en moins
compréhensible. ] souhaiterait, dés lors, que soit €laboré un systéme de financement

La Structure Multipartite en matiere de politique hospitaliére attend VOs  instructions,
considérant que sa compétence a été contestée en cette matiére,

Veuillez agréer, Monsieur le Ministre, ’expression de ma haute considération,

Le président
Dr Daniel Désir
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