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Avant-Propos

e code wallon de la democrafie locale et de la decenftralisation edicte que I'Assemblee Generale
est seule competente pour «l'approbation du plan sfrafegique ef son evaluation annuelles.

Conformement a l'arficle L1523-13 §4, I'Assemblee Generale du x decembre 2022 doit approuver le
plan sfrategique de I''SPPC pour les annees 2023 a 2025.

La redaction du present plan strafegique est le fruit d'un fravail de reflexion du Comite de Direction
compose du President du Comite de Direction, du Directeur General du Pole Hospitalier & Soins de
Sante, Directeur General du Pole Operations & Support ef du Secretaire general en collaboration
avec leurs equipes.

Ce document vise a presenter la sfrategie de I'Insfitufion aujourd’hui et, face aux enjeux, defis ef
perspectives des annees a venir, fracer les priorites qui seront developpees,

‘ \ Plan stratégique 2023-2025
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INSTITUTIONS DU SECTEUR HOSPITALIER

} 1. PREAMBULE : LA SITUATION DE DE
PART DE L'ISPPC-CHU DE CHARLEROI

Le plan strategique 2023-2025 du secteur
hospitalier formalise la vision qu'a le Consell
d'’Administration du futur de nos hopitaux a
court et moyen ferme. Ce plan a donc pour ob-
jectif de fixer le cadre des missions de nos ho-
pifaux du Reseau hospitalier HUmani pour les
annees a venir et de deferminer les moyens a
meftre en ceuvre poury parvenir.

Ce plan intervient dans un confexte hisforique
particulier. En effet, I'épidemie de la COVID-19
a durement ebranle le secfeur hospitalier dans
son ensemble, y compris les hopitaux de I'ISP-
PC. La pandemie a cree un climat deletere pour
les infirmiers avec une fuite des infirmiers des
soins de sanfe.

Les hopitaux doivent organiser les soins avec
moins de personnels infirmiers, moins d'infir-
miers specialises, nofamment en soins infen-
sifs, ce qui aura un impact sur le nombre de lifs
USI.

On doit rajouter I'effet deplorable du nume-
rus clausus medical. La chufe des medecins
candidafs specialistes en formation dans les
prochaines annees et les departs massifs a la
retraite qui vont deferiorer l'acces des soins
hospitaliers, reduire les activites et penaliser
les temps d'attente des prises en charge pour
les patients. Beaucoup de specialites seront
durement tfouchees par ses penuries induifes
et verront des pans d'activites medicales se
tarir sur fous les ferritoires. A ce tableau assez
sombre, Il faut encore ajouter l'impact de la
crise energefique, les effefs de l'inflation sans
oublier les cotisations de responsabilisation
insupportable pour les finances des hopitaux
publics. Pour terminer, une reforme d'ampleur,
de tfransformation du paysage ef du finance-
ment hospitalier sera progressivement mise en
ceuvre par le gouvernement federal. Tous ses
evenements majeurs influenceront la periode
2023-2025.

L'ISPPC-CHU de Charleroi est une instifution
reconnue pour son portfefeuille complet de
prestations, de qualite et innovant sur 'activite
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generale ainsi que sur cerfaines activites au-
tour desquelles I''SPPC a developpe des pres-
tations de differenciation a forfe valeur ajou-
tee, tout en conservant ses principes efthiques
et sociaux dans samission de service public.

L'ISPPC-CHU de Charleroi est une institufion
de taille significative, avec une forte presence
au sein de la region caroloregienne, grace a
ses 4 sites hospitaliers : I'Hopital Andre Vesale,
I'Hopital Civil Marie Curie, I'HOpital Leonard de
Vinci et I'Hopital Vincent Van Gogh, mais aussi
grace a ses 8 polycliniques actuelles (Charle-
roi, Chatelet, Anderlues, Fontfaine-IEvéque,
Gosselies, Monceau-sur-Sambre, Philippe-
ville et Couvin) ef son investissement croissant
au Cenfre de Santfe des Fagnes, I'hopital public
de Chimay.

L'ISPPC est aussi un acteur imporfant dans le
domaine medico-social. Il gere trois maisons
de repos qui fofalisent 315 lits (Heureux Se-
jour, Quietude, Pierre Paulus). Il faut egale-
ment considerer la relation institutionnelle de
I'ISPPC avec le Centre Public d'Action Sociale
de Charlerol, avec un réseau fres etendu dans
l'aide ef les soins a domicile ainsi que dans
I'hebergement des personnes agees (avec
plus de 20 MR/MRS publiques dans laregion).

L'ISPPC-CHU de Charleroi est une institution
hospitaliere de faille importante par rapport au
reste des hopitaux belges. Elle a realise I'an-
nee derniere pres de 41000 admissions hos-
pitalieres, plus 380 000 consultations, plus de
/0000 passages aux urgences et elle dispose
de 1362 litsagrees.

Avec un chiffre d'affaires de 404 millions d'eu-
ros en 2020 et de 419 millions d'euros en 2027
(crise Covid), I'ISPPC-CHU de Charleroi se
place largement au-dessus de la moyenne des
hopitaux belges, mais egalement au-dessus
de lamoyenne des hopitaux wallons ef bruxel -
lols.

Cefte faille importante offre un potentiel
evident pour developper une vision ambi-
tleuse, envisager des projefs denvergure,
mettre en ceuvre des projefs innovateurs, ef
disposer de poles de competences reconnus.
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Ceux-ci permeftront d'elargir encore son in-
fluence ferritoriale en sortant de son bassin de
recrutement traditionnel d'autant plus que ce-
lui-ci s'efend dorenavant a la zone d'affractivi-
te du Centre de Sante des Fagnes dans la Botfe
du Hainaut et du Sud namurois(Chimay, Cou-
vin, Momignies, Froidchapelle , Sivry-Rance et
Viroinval) ainsi que la ZOAST Ardenne et Thie-
rache.

Une institution avec un bassin de recrutement de
plus de 607000 habitants en comptant le bas-
sin de la Thierache franco-belge (180000 habi-
tants).

Actuellement, I''SPPC-CHU de Charleroi a lui
seul dessert un bassin de 428 328 personnes.
Ce bassin reprend les communes pour les-
quelles le nombre de sejours d'hospitalisation
represente plus de 80 % de I'ensemble des se-
jours de l'institution. La dimension et le potentiel
d'une institution sont directement proportion-
nels a la population donf elle devrait garantir la
sante.

Selon les dernieres donnees officielles dispo-
nibles, 83,29 % des sejours dhospifalisation
de I''SPPC-CHU de Charleroi proviennent de
ce bassin. L'ISPPC-CHU de Charleroi prend en
charge 36,8 % de fous les sejours.”

L'ISPPC-CHU de Charleroi et le GHDC par-
tagent la partie centrale de leurs bassins res-
pectifs?, avec un bassin plus etendu ef une pre-
sence plus imporfante du CHU a l'ouest ef au
Sud, efdu GHDC a l'est®.

Nous pouvons constater que I''SPPC-CHU de
Charleroi est l'acteur le mieux posifionne dans
des communes telles que Courcelles, Fon-
taine-I'Evéque, Montigny-le-Tilleul et Thuin,
alors que dans les autres communes du bassin |l
est le deuxieme.

|| est egalement a nofer que l'instifufion esf for-
fement ancree a l'ouest ef au sud-ouest de Ia
ville de Charleroi4, ef le positionnement speci-

Source :Rapport Portahealth SPF Sante Publique, 2019

afion de foutes les communes.

La population mol

Source :Rapp

A WN =

Source :Rapport Portahealth SPF Santé Publique, 2019
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fiqgue par commune est principalement lie a
la localisation des differenfs sifes (hospifa-
liers et polycliniques) et des collaborations
efroifes avec le Centre de Sante des Fagnes.

CI-DESSOUS, LES PARTS DE MARCHE DEL'ISPPC
DANS LES COMMUNES LES PLUS REPRESENTEES :

Commune Part de marché
Monligny-le-Tilleul 70,99%
Fontaine-1'Evéque 58,22%
Ham-sur-Heure-Nalinnas 19,90%
Thuin 48 28%
Charleroi 41,22%
Beaumont 39,26%
Courcelles 32,73%
Walcourt 26,89%
Cerfontaine 26, 485%
Sivry-Rance 26,29%
Froidchapelle 26,00%
Gerpinnes 23,16%
Chalelel 21,60%
Anderlues 19,66%
Farcicnnes 16, B4
Fleurus 16,57%
Lobbes 16,32%
Philippeville 15,68%
Aiseau-Presles 15,38%
Merbes-le-Chateau 14,16%
Pont a Celles 13, /5%
Couvin 13,35%
Chimay 13,23%
Momignics 12,8659
Les Bons Villers 12,86%
Viroinval 11,14%
Florennes 10,954

L'analyse de I'evolutfion de la part de marche
de I''SPPC-CHU de Charleroi dans la com-
mune de Charleroi montre une stfabilite de-

puis 2015,
Part de marche I5PPC dons commune de Charleroi
2015 2016 2017 2018 2019
42,40% 42,00% 41,87% 42,33% 41,27%

Plan stratégique 2023-2025
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L'evaluation de I'ecart enfre le nombre de lits
justifies ef le nombre de lifs agrees montre en-
core un pofenfiel de developpement possible
au niveau de l'efficience de I'lSPPC-CHU de
Charleroi en accompagnant de maniere pro-
noncee le virage ambulatoire.

Les 3 axes permettant d'expliquer ce potfen-
tiel de developpement, sur la base des don-
nees XXX, sonts:

1. L'occupation des lits : Le taux d'occupa-
tion global de I'SPPC-CHU de Charleroi
est de 65 % et peuf donc éfre ameliore,
en considerant le taux normaftif de 80 %
en Belgique, implante en 2019. Les faux
d'occupation varient en fonction des dif-
ferents sites consideres.

2. Levirage ambulatfoire : La comparaison du
taux d'ambulatorisation de I''SPPC-CHU
de Charleroi (43,7 %) montre ['impact
possible de l'acceleration du virage am-
bulafoire.

3. La duree du sejour hospitalier : Dans le
cas de la comparaison de la duree de se-
jour des hospitalisations globales de I'IS-
PPC-CHU de Charleroi (7,41 jours). Cette
analyse a efe effecfuee en considerant la
duree moyenne de sejour (DMS) moyenne

belge, DRG par DRG (7,31 ]jours), ef non la
durée moyenne de sejour belge globale.

Une amelioration opfimale de I'efficience per-
meftrait a I'|SPPC-CHU de Charleroi d'assurer :

® Une augmentation de presque 16 500 ad-
missions, fouf en conservant son nombre
de lifs:
ou
® Une diminution de plus de 200 lits®, tout
en mainfenant son acftivite.

En conclusion, nous pouvons observer que :

® [ '|SPPC-CHU de Charlerol ef plus encore
le futur CHU Charleroi-Chimay disposent
d'un excellent bassin de recrutement, en
termes de faille et d'extension geogra-
phique;

® |l nest pas le principal acteur dans le
nord-est de son bassin :

® Presence moindre dans les zones les plus
densement peuplees (felles que Charle-
roi).

Le graphique ci-apres presentfe I'evolufion du
secteur hospitalier de I''SPPC-CHU de Charle-
roide 20172 2021.

EVOLUTION DES RESULTATS DU SECTEUR HOSPITALIER

10,000,000 €
S D00, 000 €
nE —
500,000 € N
=10.000.0004
-15.000.000€
-20.000.000€
=25.000.000€
2017 2018 2019 2020 w21
s Risltat o' exploitation 13,754 962 65 € 5.071.857,09€ 4,288 691,45 € 1.049.444 66€ 11453851 €
w— Risultat courant -17.542.500,37 € -5.510.504,55¢€ -516.760,38¢€ -2,012.703,75¢€ -3.756.455,53¢
e Fibsultat de 'exercice -30.836.104,47 € 4,531 ABEERE 5 406 854,46 € 6156 210,86 € -4.784 656,30€
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Grace aux mesures de mise en adequation pro-
gressive de la masse salariale, du dimensionne-
ment des hopitaux par rapport a l'activite justi-
fiee ef aux efforts conjoinfs du personnel ef des
medecins, le resultat d'exploifafion de l'exer-
cice 2021 presenfe un deficit de 4 784 656¢€. La
sifuation des hopitaux de I''SPPC de 2020, 2021
et 2022 a efe impactee par les consequences de
la crise sanitaire et confirme la justesse des po-
sitions prises par le Conseil d’Administration de
I'lSPPC pour gerer la crise. Les efforts se pour-
suivront dans la mise en ceuvre pas a pas des
orienfafions du projet medico-soignant du futur
Groupement Hospitalier CHU Charleroi-Chimay
de 2023 a 2025. L'harmonisation de l'offre de
soins avec l'activite justifiee reste un objectif
prioritaire a affeindre dans le respect de nos va-
leurs de services hospitaliers publics.

} 2. DEVELOPPEMENTS STRATEGIQUES

L'annee 2022 a permis aux deux Conseils d'Ad-
ministrafion des Infercommunales ISPPC et Al-
HSHSN de valider le processus d'infegration des
2 infercommunales, d'avoir une Direction me-
dicale commune ef d'entamer la demande d'un
Groupement hospitalier unique, le CHU Char-
leroi-Chimay qui regroupe le CHU de Charleroi
(Hopital Civil Marie Curie, le CHU Andre Vesale
et le Centre de Sante des Fagnes). Les asso-
ciafions de services en Anesthesie, Urgences,
Soins infensifs, Pediatrie, Chirurgie vasculaire,
Neurologie, Gyneco-Obstetrique Chirurgie vas-
culaire onf deja permis d'infensifier a un niveau
inedit les activites medicales fransversales. En
outre, la collaboration en oncologie ef en geria-
trie (prise en charge complete du service de ge-
riatrie du CSF par le CHU de Charlerol).

Il est important de conserver une presence si-
gnificative dans nofre bassin efendu de soins
aux fins de consolider notre legitimite instfifu-
tionnelle tant en milieu rural qu'urbain. Ce de-
veloppement impligue notamment un travail sur
quatre axes:

1) Le developpement d'une offre complete de
prestfationset son ancrage dans la Bofte du
Hainaut et du Sud namurois ;

INSTITUTIONS DU SECTEUR HOSPITALIER

2) L'amelioration de laftractivite instifu-
flionnellesur l'ensemble du ferrifoire
concerne y compris dans les Zones Or-
ganisees des Soins Transfrontaliers de
Thierache ef des Ardennes;

3) Le developpement de 'ancrage ferrito-
rial y compris au centre-ville de Char-
leroi, sur le Campus de Vesale, a la Cli-
nique Leon Neuens et assurement sur
le futur site hospitalier de Chimay dans
le cadre du Groupement CHU Charle-
roi-Chimay ;

4) e developpement d'alliance de coope-
ration avec les aufres reseaux hospita-
liers wallons ef universitaires bruxellois
dans le cadre des programmes de soins
supraregionaux ef dans la cooperation
sanifaire transfronfaliere en Thierache
franco-belge.

L'ISPPC-CHU de Charleroi ef le futur HUma-
ni-CHU Charleroi-Chimay ont les capacites
de developper des infrastructures adaptfees
aux besoins acfuels des patients tout en re-
duisant les surcapacifes en lits aigus. Ceci
impliquera de travailler differemment, de
developper de nouvelles modalites de prise
en charge, de reconfigurer I'hopital dans le
nouveau plan a la construction hospitaliere
2024-2028 de la Region wallonne afin d'an-
ficiper les tendances futures et de renforcer
le role ferritorial des differents sites.

Le cadre general du projet medico-soignant
de I''SPPC CHU de Charleroi sera redefini en
2023. Il sera precise dans des delimitations
precises en 2023 dans le cadre de l'intfegra-
tion fonctionnelle des hopitaux du Groupe-
ment CHU Charleroi-Chimay. Le processus
confinue par limplementation des projets
medicaux de chaque service durant l'an-
nee 2023. Il est concu dans une dynamique
derevision periodique.

Plan stratégique 2023-2025



l. INSTITUTIONS DU SECTEUR HOSPITALIER

2.1.

La vision stratégique du secteur hospi-
talier

La vision meédicale insfitutionnelle de I'ISP-
PC-CHU de Charleroi se synthetise auftour de
13 constatscles:

1.

L'ISPPC-CHU de Charleroi accroitra son
posifionnement dans son bassin, avec un
renforcement de son ancrage dans les
zones les urbaines et rurales du ferritoire,
une amelioration de l'activite provenant
de laville de Charleroi et une extension de
son influence vers le sud de la Metfropole
carolo et la Bofte du Hainaut-Sud namu-
rois.

Une institution qui sera reconnue pour son
porfefeuille complet de prestafions, de
qualite et innovant sur l'activite generale
ainsi que sur certaines activites autour de
laquelle l'institution a developpe des pro-
grammes de prise en charge a forte valeur
ajoutee, tout en conservant ses valeurs
ethiques ef samission publique ef sociale.

Le developpement de l'activite de I'ISP-
PC-CHU de Charleroi sera favorise par
une polifique active de renforcement de
I'aftractivite de I'nopital, notamment au-
tour de 3 axes : la disponibilite, l'accessi-
bilite et la qualite de 'accueil. L'institution
favorisera la lisibilite de I'ensemble de ses
activites avec le developpement de nou-
velles cliniques specialisees sur la ligne
Charleroi-Chimay:.

L'ISPPC-CHU de Charleroi developpera
une politique proactive de son ancrage
terriforial avec la resfructuration de son
reseau de polycliniques en concertation
avec les differents acteurs cles du bassin,
specialement avec les medecins genera-
listes et les centres medicaux existant en
tenant compte de la demographie medi-
cale.

L'ISPPC-CHU de Charleroi accordera une
importance particuliere a fravailler en col-
laboration efroite avec les medecins ef les
professionnels de sanfe qui adressent (ou
qui peuvent potentiellement le faire) des
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pafients. L'institution enfrefiendra donc
une politigue dynamique de cooperation
avec ces intervenants.

. L'ISPPC-CHU de Charleroi developpe-

ra une politique de gestion des alliances
proactive et structurée, qui permetira de
renforcer son ancrage ferritorial et sa po-
litique de cooperation avec les differents
intervenants. Cefte nouvelle politique
de gestion des alliances sera une priori-
te institutionnelle dont les apports seront
suivis ef evalues chaque annee. Ceux-ci
concernent le renforcement de cerfaines
activites supports des hopitaux dans le
bassin de Charleroi, dans son ancrage
avec I'Universite Libre de Bruxelles dans
des poles d'excellence et dans les coo-
perations sanitaires franco-belges.

. Le Groupement hospitalier CHU de Char-

leroi-Chimay deviendra un veritable sys-
teme hospitalier infegre avec des sifes
aux profils plus specialises, avec une plus
grande coherence enfre eux ef des frajets
de soins appropries ;

. L'evolution de l'activite ef du profil du fu-

tur groupement hospitalier CHU Char-
leroi-Chimay  s'accompagnera  d'une
optfimisation de la prise en charge des pa-
tienfs, afin de mieux ufiliser les ressources
mises a disposifion, et notamment avec
une utilisation efficiente des lifs, une ges-
tion proactive des sejours d'’hospitalisa-
tion ef un netf recours a I'ambulatorisation.
L'amelioration de l'efficience et le virage
ambulatoire permettront de diminuer les
lits d'hospitalisation classique, d'augmen-
ter les activites des hopitaux de jour. Cela
enfrainera la reconfiguration des hopitaux
et facilitera ['ufilisation des ressources
pour d'aufres alternatives a I'hospitalisa-
tion classique, comme des structures in-
termediaires, I'hospitalisation a domicile,
efc.

. Le fufur Groupement hospitalier CHU

Charleroi-Chimay opfimisera au maximum
les trajefs des soins de ses patients, avec
l'objectif d'ameliorer la qualite des soins
des pafients ef leur qualite de vie, mai

INSTITUTIONS DU SECTEUR HOSPITALIER

2




INSTITUTIONS DU SECTEUR HOSPITALIER

4

10.

1.

egalement d'optimiser les sejours dans
des lits d’hospitalisation aigus. L'institution
renforcera ses dispositifs d'aval et diversi-
fiera les ressources et disposififs orientes a
la prise en charge des patients chroniques
ou complexes, avec le developpement de
structures infermediaires, le renforcement
de I'nospitalisation a domicile, I'ufilisation
de la telemedecine ef la sfructurafion des
relations avec les acteurs sociaux et medi-
co-sociaux (residentiels ou a domiciles).

L'ISPPC-CHU de Charleroi renforce une
strategie digifale qui privilegie I'ufilisation
des fechnologies de I'information et de la
communicatfion, ef consolidera ses sys-
temes de gestion pour renforcer le suivief le
pilotage de son activite avec un seul dossier
pafient informatfise pour tous les hopitaux.
Cette strategie implique egalement une im-
plication importante dans la recherche ef le
developpement de I'Infelligence Arfificielle
en medecine notamment en Soins intensifs
(Projef europeen TEF).

L'ISPPC-CHU de Charleroi analysera 'op-

12.

INSTITUTIONS DU SECTEUR HOSPITALIER

porfunite d'adapter, progressivement,
sa gouvernance ef son modele d'or-
ganisafion medical et soignant, afin de
faciliter son evolufion insfitutionnelle
et de s'ajuster aux confrainfes de son
environnement. Un Comife sfrategique
provisoire a efe cree en 2019. Celui-ci
deviendra le Comite strategique lorsque
les groupements de services seront for-
malises en poles hospitaliers.

L'ISPPC-CHU de Charleroi veille au
developpement des missions liees a la
croissance de la connaissance, et par-
ficulierement a la formation donf la si-
mulatfion, a I'innovation et a la recherche
(voir point 5).

Notre mission d'hopital public est de garantir

une

medecine d'excellence accessible a tous

sans aucune discrimination tant sociale que
philosophique du debut a la fin de vie. Nous
confinuerons a le faire en nous ameliorant
en nous adapfant a la nouvelle reforme des
soins de Sanfe par le ministre federal de la
Sanfe.

2.2. Fonctionnement et perspectives des sites d’activités médicales

TABLEAU DE REPARTITION DES LITS PAR SITE ET PAR INDICE AU 01/01/2022

Charlenad Marchienne [LSLU LAadrieral Wisale Leéonard de Vinci| LS4 Vesale Tatal

A 191 3 171
A 30 30 0
¥ 13 15 13
k s 2 5
- 109 109 v i 130
J 151 161 o 102 263
C+D 3 ] 53 33 146
c-D a2 42 12 12 54
E i iy 15 3 [ ¥
s 22 Zla 7 - 102
M 3E 38 33
Nic £ g §
M 1 15 0 15
Algus 317 4l Fik 1) LS [1] bil LR
51 {0 Q L) a5 43
L ¥} i L 5 23
53 v #3 95 o3
= 0 5 5 ]

E ] T ] i b1
e 50 &0 0 &0
P [1] an 50 20 173 183 T3
TOTAL 517 Al B35 ELj ) 173 324 1362
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2.2.1. Hopital Civil Marie Curie (Lodelinsart)

L'Hopital Civil Marie Curie est un hopital ge-
neral de 517 lits avec un accent plus particulier
mis sur l'accueil specialise des urgences, les
chirurgies cardio-vasculaire et thoracique, la
cardiologie inferventionnelle, la neurologie in-
terventionnelle (embolisation des anevrysmes,
thrombectomie dans les AVC aigus), la neuro-
chirurgie et la fonction mere-enfant (materni-
te, pediatrie), les soins infensifs pediatriques
ef neonataux. Il comprend une unite de geria-
trie et dispose d'importantes infrastructures en
matiere d'hopitaux de jour (chirurgical, geria-
trique, oncologique), de dialyse, de clinique de
la douleur, et d'imagerie medicale. Il devrait en
fin éfre reconnu comme centre de reference S2
de prise en charge des AVC par thrombecto-
mie. || a aussi pour objectif capital de devenir
un Trauma Center au Cenfre de la Region wal-
lonne. Dans ce cadre, il a efe dofe en decembre
2022 d'un heliport.,

2.2.2. Hopital Andre Vesale (Montigny-
le-Tilleul) - Campus Vesale

C'est acfuellement un hopital general de 351
lits specialises dans les secteurs hemato-on-
cologiques, geriafriques, de chirurgie maxil-
lo-faciale, plastique et reconstructrice. Il dis-
pose d'imporfantes infrasfrucfures en matiere
d'imagerie, de radiotherapie, d'unite sterile
pour le traitement des cancers hematolo-
giques, de laboratfoire du sommeil, de dialyse,
un service de soins infensifs et d'hopitaux de
jour. Son service d'urgences est equipe d'un
caisson hyperbare (le seul de la Region wal-
lonne) de 12 places autorisant le fraitement de
pafients venftiles. Il abrite une unite de readap-
tation polyvalente qui serf de relais enfre I'n6-
pital general ef I'nopital de revalidation.

La demande de la consfruction du New Ve-
sale sur le sife du Rayon-de-Soleil est prevue
pour le plan de construction des infrasfruc-
tures hospifalieres 2024-2028. 1l implique
la construction d'un nouvel hopital moderne
fourne vers les prises en charge ambulatoires
fouf en confinuant a developper le pole des
aines, l'oncologie, lactivite medico-chirur-
gicale ef de diagnostic en complementarite
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avec I'Hopital Marie-Curie et |le site hospitalier
de Chimay dans le cadre du futur Groupement
hospitalier CHU Charleroi-Chimay.

En aftendant le New Vesale, les rénovations se
poursuivront pour rendre la structure hospita-
liere de Vesale (datant de 1986) plus accueil -
lante et adaptee aux soins.

2.2.3. Hopital Leonard de Vinci (Montigny-
le-Tilleul)

C'est un hopital de revalidation de 153 lits qui
s'arficule sur frois poles d'activites : la readap-
tation neurologique, la readaptation locomo-
trice et la readaptation cardio-pulmonaire. Les
programmes de reeducation sont personna-
lises, multidisciplinaires, innovants (afeliers
artistiques) et dotes d'un appareillage ultra-
moderne. La conception architecturale est fout
a fait originale puisque les batiments se de-
ploient autour de patios amenages en jardin
et en espaces exterieurs. C'est une sfructure
de revalidation unique dans le Hainaut par son
concept de site dedie et sa taille.

Cette structure integre le cenfre de jour de
readaptation fonctionnelle (CRF) ainsi gu'une
polyclinique specialisee dans fous les do-
maines de la revalidation. L'hopital abrite, de-
puis octobre 2015, une unite residentielle de
soins palliatifs de 11 lits, totalement renovee ef
disposant d'un patio privatif. Un vaste parking
est a disposifion des patients et visiteurs du
cenfre,

La readaptation est un secteur cle de I'|SPPC
qui s'articule avec I'ensemble des acftivites me-
dicales. Il permet d'offrir un service de soins en
continuite avec les hospitalisations aigues. I
s'inscrit egalement dans une prise en charge
enaval du Trauma Center.

2.2.4. Hopital Vincent Van Gogh
(Marchienne-au-Pont)

C'est un hopital pavillonnaire de 327 lits en-
tierement consacre a la prise en charge de la
sante mentale. Il dispose d'unites pedopsy-
chiatriques, adultes et psychogeriatriques. Il
comprend egalement une unite de crise (ur-
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gences psychiafriques), une anfenne medica-
lisee de prise en charge des urgences sociales
(en collaboration avec le C.P.A.S. de Charlerol),
un hopifal de jour diagnosfigue, de nombreux
programmes fherapeufiques applicables en
ambulafoire, une clinigue de la memoire et un
important secteur de psychiatrie de liaison (au
sein des hopitaux generaux). Il beneficie d'in-
frasfructures imporfanfes en matiere de therapie
occupafionnelle, d'ergotherapie et de prafique
sportive (hall omnisports, ferrains de sports ex-
terieurs). Il abrite egalement une polyclinique
pluridisciplinaire accessible a I'ensemble de la
population et un cenfre d'explorations neuro-
physiologiques. Le sife accueille le deploiement
du projef 107 3 (fermeture d'une unite de 30 lits
A en 2017) en collaboration avec les aufres ho-
pifaux de la region, dans la poursuite des liens
privilegies avec I'ensemble du reseau de sante
mentale de la region de Charleroi.

Le nouvel hopital Vincent Van Gogh devraif éfre
construit en dehors de son sife actuel sur un ter-
rain dont I'Infercommunale est proprietaire. La
psychogeriafrie sera quant a elle adossee a la
geriafrie dans l'actuel hopital Vesale en 2023.
Les renovations necessaires des infrasfructures
de Vincent Van Gogh serontf encore effecfuees
dans cefte optique.

2.2.5. Les polycliniques extérieures

L'ISPPC confinue sa sfrategie mixte en matiere
de deploiement de ses infrastructures medi-
cales : des sfructures hospitalieres complemen-
faires ef a faille humaine alliee a une offre de
proximite en matiere de medecine specialisee
(polycliniques decenftralisees).

2.2.5.1. Espace Santé et Polyclinique du
Mambourg (Charleroi)

La polyclinigue du Mambourg est operatfionnelle
depuis 2014, Elle infegre un centre de readapta-
tion ef de physiotherapie ainsi gu'une imporfante
clinique denfaire disposant de toufes les specia-
lites de la denftisterie. L'Espace Sante accueille
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par ailleurs un centre d'aufodialyse, le CRF
Ouie et Parole et bon nombre des services
administratfifs de [I'I|SPPC. L'Espace Sanfe
abrite egalement le poste de garde des me-
decins generalistes de Charleroi (FAGC) ain-
si que de nombreuses associations actives
dans le domaine medico-social.

2.2.5.2. Clinique Léon Neuens (Chatelet)

L'objectif est de pouvoir installer un Centre
de Revalidation Fonctionnelle de Psychiatrie
a la Clinique Leon Neuens avec une polycli-
nique redimensionnee a sa juste activite,

2.2.5.3. Polyclinique de Fontaine-
I'Evéque

Situee dans un important batiment de carac-
tere enfoure d'un parc arbore, elle dispose
d'un large evenfail de consultations speciali-
sees, d'un cabinet de denfisterie, d'un centre
de prelevements, d'un cenfre de kinesithe-
rapie et d'un service de radiologie-echogra-
phie-mammographie. Elle infegrera en son
sein.

2.2.5.4. Polyclinique de Philippeville

Issue d'un partenariat avec Solidaris-Namur,
la polyclinique dispose d'un evenfail im-
porfant de consulfafions  specialisees,
d'un cabinet de dentisterie, d'un centre de
prelevements et d'un service de radiolo-
gie-echographie-mammographie  perfor-
mant.

Cefte polyclinique est un maillon important
du deploiement de I''SPPC dans le sud ef
synergique au developpement de la polycli-
nigue de Couvin sur I'axe Charleroi-Chimay.

2.2.5.5. Polyclinique de Couvin
L'ISPPC est devenue proprietaire de ce ba-

fiment le 1" septembre 2019. L'ISPPC et le
Centre de Sanfe des Fagnes y collaborent
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actuellement. Son evolufion esf liee aux de-
veloppements des activites du CHU Charle-
roi-Chimay dans la Botte du Hainaut et dans le
Sud Namurois.

2.2.5.6. Polyclinique de La Madeleine a
Jumet

Le cenfre de prelevement a ete ouvert en 2018.
Des espaces sonf proposes en locafion aux
medecins generalistes. L'objectif est daug-
menter le recrutement du laboratoire de bio-
logie clinique en assurant un service de prele-
vement sanguin de proximite a la population de
Jumet.

2.2.5.7. Polyclinique d’Anderlues

La polyclinigue d'Anderlues est geree par
I'ISPPC depuis 2018. Toutfes les activites ont
éfe regroupees sur la polyclinique de Fon-
taine-I'Eveque en 2020. Inoccupe depuis, le
batiment dans sa future configuration, accueil -
lera le service Socrate.

2.2.6. Centre de médecine du sport a Mon-
ceau-sur-Sambre

Ce cenfre, sifue dans le parc de Monceau, esf
pilote par le service de medecine du sport ef
abrite foufes les infrasfrucfures necessaires
a l'evaluation de la performance des sportifs,
a leur enfrainement, a leur reeducation ef aux
diagnostics et suivis des pathologies encou-
rues lors des activites sportives. Le centre pos-
sede des ateliers de therapie par I'activite phy-
sique chez les pafients cancereux ou afteinfs
de pathologies sensibles. La modernisation de
I'infrastructure devraif éfre efudiee en partena-
riaf (renovation ou nouvelle reconstruction).

2.2.7. Pharmacie hospitaliere

En mainfenant 3 numeros d'agrements au sein
du reseau HUmani, les pharmacies coordon-
neront les acfivites qui peuvent I'étre (proces-
sus, qualite, achats, productions, analyse bud-
getaire...) afin de proposer un service de plus
en plus uniforme et opfimalise. La premiere
phase de l'automatisation de la distribution
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des medicaments sera inifiee avec la mise en
place d'armoires informatisees aux postes cles
(garde, urgences, fermeture de VWG). Cefte
organisatfion permettra de liberer progressive -
ment des ressources qui seront orientees vers
la pharmacie clinique sur I'ensemble des sites
hospitaliers.

Les 2 salles «blanches» que possede I'ISP-
PC seront configurees de maniere a repondre
aux besoins cliniques du reseau, fouf en ga-
ranfissant le niveau de qualite requis (normes
PIC/s,controles pharmaceutfiques), dans un
contexte economique fendu. La qualificafion
du personnel ef les sfructures actuelles sont
une force du CHU de Charleroil.

L'implication des pharmaciens dans les mar-
ches publics se poursuivra nofamment sur des
dossiers de poinfe onereux (dispositifs medi-
caux implantables) pour permettre le degage-
ment de marges significatives. Une attention
particuliere sera porfee sur les hausses de prix
ef penuries a repetifion liees a la crise econo-
migue.

L'acfivite de sterilisation doit se poursuivre sur
les 2 sites hospitaliers principaux du CHU (ca-
pacifes insuffisantes pour une cenfralisafion).
L'harmonisation des processus devra impli-
qguer un soutien des effectifs, en particulier
sur le site de Marie Curie, ef l'investissement
dans des logiciels de fracabilite ef de suivi de
consommation des dispositifs medicaux. Ceci
est inconfournable pour fravailler de maniere
securisee ef economique.

2.3. Nouvellesinfrastructures etgrandstra-
vaux de rénovation

2.3.1. Polyclinigue du Mambourg

Le projef soutfient la presence de I'ISPPC Chu
de Charleroi au centre-ville de Charleroi. Cette
polyclinigue renforce 'offre de soins au coeur
de la cife ef est une porfe d'enfree pour nos
hopitaux, en developpant une prise en charge
ambulatoire large. Les espaces et l'organisa-
tion des soins sur ce complexe sanifaire reno-
ve formeront un veritable pole medico-social
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avec foutes les sfructures quiy sont hebergees.

Quant a I'Espace Sanfe, dont I'ISPPC est de-
venu proprietaire en janvier 2022, il devient le
pole administratif general de I''SPPC et du fufur
groupe HUmani. La tofalite des services admi-
nistrafifsy seraregroupee.

2.3.2. Campus hospitalier Vesale

Un master plan des espaces hospitaliers de I'lS-
PPC a Montigny-le-Tilleul sera redige pour le
plan de construction des infrastructures de la
Region wallonne (2024-2028).

LLa deconstruction du Rayon de Soleil a recu fous
les feux verts ef fait I'objet de la redaction des
cahiers speciaux de charge de desamianfage,
de demolifion et d'assainissement des sifes.
Ces operations seront finalisees en 2024 pour
la phase de desamiantage ef en 2025 pour la
phase de demolition.

La superficie liberee accueillera un nouvel hopi-
tal Vesale construif sur les principes les plus in-
novants pour les prises en charge optimales am-
bulatoires de type fast-frack des patfients toutf
en mainfenant un pole geriafrique avec de l'or-
thogeriatrie, des soinsinfensifs.

Une affention foufe particuliere portera sur la
modularite des services et l'aspect energetique.
L'nospitalisation en revalidaftion se mainfiendra
a I'hopifal Leonard de Vinci specialise qui sera
relie physiguement au nouvel hopital Andre Ve-
sale.

2.3.3. Campus New Vincent Van Gogh

Un nouvel hopital psychiatrique sera erige sur ce
campus nouvellement acquis et sera prevu dans
nos demandes du futur plan de construction des
infrasfructfures hospitalieres de la Region wal-
lonne (2024-2028). La programmation est en
cours d'elaboration ef concerne I'hospitalisation
ainsi que I'ambulatoire.
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2.3.4. Campus hospitalier Marie Curie
2.3.4.1. Construction d'un centre de Pro-
tonthérapie

L'ISPPC a fait I'acquisition en 2016 d'un ter-
rain sifue rue de la Marine jouxtant le site de
I'Hopital Civil Marie Curie a Lodelinsart,

Le futur centre de Protontherapie sera dedie
a larecherche ef au fraitement du cancer.

Il a pour objectif, oufre les applicafions the-
rapeutiques uniques, d'elargir le champ d'ap-
plicafions en Profontherapie au fravers d'un
nouveau programme de recherche ef deve-
loppement porte par les chercheurs de plu-
sieurs universifes,

Grace aux fechnologies avancees des equi-
pementiers, ce nouveau cenfre sera dedie a
la recherche et au developpement des nou-
velles fechniques de radiotherapie en vue
d'elargir le champ d'applicafions de la Pro-
fontherapie.

2.3.4.2. Construction d'un Héliport

L'Hopital Marie Curie vient de se doter d'un
Heliport. L'Hopital Civil Marie Curie a obtenu
la certification allemande de « Trauma Cen-
frer « depuis 2019 ef il est le 2¢ hopital a re-
cevoir cetfte cerfification en Wallonie. Le pre-
mier efant 'Hopital de la Citadelle a Liege.
L'objectif est de diminuer le faux de morta-
lite chez des pafienfs affeinfs de frauma-
tisme grave et cela par une prise en charge la
plus rapide ef la plus adequate ef/ou lorsque
le pronostic vital est engage. L'Heliport
pourra éfre ufilise 24h/24, les amenagements
necessaires ont efe prevus : balisage lumi-
neux, voie d'acces direct vers les urgences,
soins infensifs et salles d'operafion.

2.3.5. Clinique Leon Neuens (Chatelet)
Au cofe de ce nouvel hopital psychiatrique,
la Clinique Leon Neuens sera renovee en vue

d'accueillir un centre de readaptation en psy-
chiatrie.
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2.3.6. Polyclinique de la Nationale 5

L'ISPPC, dans le cadre du developpement de
son reseau HUmani et en vue de privilegier sa
presence dans le sud de Charleroi, a decide
de construire une polyclinique. Actuellement
la presence de I'|SPPC se situe a Philippeville,
a Couvin et au CSF a Chimay. Nous consfafons
que I'axe Charleroi — a Philippeville de +/- 36
km est depourvu dimplantafions ISPPC. De
plus, le developpement des sites des barrages
de I'Eau-d 'Heure va accroitre la population
dans ceffe region avec egalement un carac-
tere infernatfional des investfisseurs et/ou fou-
ristes qui la frequentferont. La localisation de la
Polyclinique donnera une jolie visibilite a ces
nouveaux residents. Nofre souhaif est d'éfre
presents sur la partie superieure entre le Bultia
a Gerpinnes ef Philippeville, avec une localisa-
tion privilegiee le long de la nationale 5 afin de
faciliter toutes mobilites.

2.3.7. Rénovations des sites hospitaliers

Les renovations de I'hopital Vesale sont deci-
dees dans l'objectif d'ameliorer les espaces
hospitaliers en aftendant le New Vesale. Les
pavillons de I'hopital Vincent Van Gogh benefi-
cieront des invesfissements necessaires a leur
mainfien provisoire avant la construction du
New Vesale.

2.4. Nouvelle organisation Direction Admi-
nistrative du CHU de Charleroi

La mission essentielle de la Direction Admi-
nistrative est d'offrir a la patienfele et aux re-
sidenfs de nos sfructures hospitalieres ef non
hospifalieres une prise en charge et un fra-
jef efficient grace a un jusfe equilibre enfre la
qualite, la satfisfaction ef I'efficience. Son role
sera d'aider et de soutenir I'Institution dans le
developpement des frois axes principaux de-
finis par le projef medico-soignant (disponi-
bilite, accessibilite et accueil) afin d'ameliorer
I'aftractivite insfitutionnelle.

Dans sa mission, le deparfement aura la res-
ponsabilite de l'organisation generale de la
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prise en charge de patient avec d'une part la
planification ef d'aufre part la contfinuite des
soins. L'organigramme du departement com-
prendra frois secfeurs organises en fonction
de leurs specificites (Polycliniques et medi-
cotechniques, Administration des Patients et
Coordination des Quartfiers operatoires) est
operationnel actuellement.

La vision tend vers une prise en charge admi-
nistrative et soignante efficiente, attractive,
professionnelle et innovante pour nofre pa-
tfienfele menant ainsi le CHU de Charleroi a
I'excellence. Le departement se doit d'éfre
un support a l'activite medicale qui corres-
pond aux affenfes des differents prestfafaires.
Le rassemblement de ces secteurs permet de
fravailler en fransversalite avec une mutfualisa-
tion des ressources plus importantes. L'orga-
nigramme comprend le secteur administrafif,
soignant et medicotechnique de I'hospitalier.

La Direction Administrative a enfrepris plu-
sieurs projets fransversaux afin de repondre
aux 3 axes ci-dessus en incluant les nou-
velles technologies. En ce qui concerne l'ac-
cessibilite ef la disponibilite felephonique, un
renforcement par rapport aux horaires a efe
realise ef est maintenu. Des travaux d'amelio-
rations sont en cours afin d'optimiser le de-
lai d'atfenfe et les taux d'abandon, la prise
en charge des patfients, la centralisation du
parametrage des agendas, de la mise a jour
des processus infernes, I'utilisation de la re-
connaissance vocale et surfout une grande
nouveaufe, la prise de rendez-vous indivi-
dualisee en ligne realisee par le pafient ap-
paraitra a parfir debut 2023. Cerise sur le
gafeau, un acces pourra éfre octroye aux dif-
ferenfs medecins generalistes afin d'amelio-
rer l'offre et les collaborations. De plus, nous
fravaillons sur une numerisation administra-
tive et d'orientation complete du frajet du pa-
tient en polycliniques et medicofechniques
(bornes interactives, gestion des files ..),
ef ce jusqu'aulocal adequat.

Un autre projet important est la mise en place
d'une planification des sejours hospitaliers
qui permeftra d'ameliorer la communication
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et la prise en charge de nos patients hospitali-
ses au sein de nos differents hopifaux. Dans ce
cadre, l'arrivee de Bed Manager permetira ega-
lement d'anticiper nos manques de lits, d'opti-
maliser I'occupation de ceux-ci et surfout d'ai-
der le deparfement infirmier afin qu'ils puissent
avoir plus de femps en contact patfients pour les
soins. Le Bed manager accentuera la commu-
nication enfre le nursing et 'administration. Les
gains principaux seront la visualisation globale
de la disponibilite en temps reel de 'occupation
des lits et I'opfimalisation entre I'adequation de
la programmation operatoire et la disponibilite
des lits permeftra une rentabilite de nofre sfruc-
ture, une meilleure gestion des durees de sejour
et une fluidite dans le suivi de I'hospitalisation
(amelioration du financement).

Le regroupement du secteur des polycliniques
ef des services Medicofechniques vise a deve-
lopper une offre de soins elargie :

® Au niveau de l'imagerie medicale, elargis-
sement des plages ef des types de ren-
dez-vous

® Realisafion d'actes specifiques sur diffe-
rents sifes au plus proche des domiciles
des patientfs

® Ouvertfure de points de contfact laboratoire
pour aussi repondre aux besoins des pa-
tients (domiciles)

L'augmentation de l'accessibilite pour nos pa-
fienfs des services medicofechniques et des
polycliniques permettent de les fideliser. In fine,
la mise en place du portail patient ameliorera la
connectivite ef la fidelisation de notfre pafientele.
Cefte application en ligne permetira au patient
d'inferagir et de communiquer avec ses presta-
tfaires de soins. Ce portail permeftra que I'hopital
s'invite au domicile du pafient, et ce de maniere
securisee. Le pafient pourra avoir un acces illi-
mife a foufes les informations necessaires a son
parcours de soins. Ce portail sera accessible sur
toutes les plateformes de communication dispo-
nibles (smartphone, tablette, pc).
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Pour fous les secteurs, une analyse quofi-
dienne sera realisee afin de cenftraliser foutes
les faches administrafives dans nofre depar-
tement dans larecherche de I'efficience (Op-
fimisation, satfisfaction, qualite).

Le secteur de la facturation n'echappe pas
aux changements dus aux nouvelles tech-
nologies par la mise en place de l'informati-
saftion de I'encodage de prestations on-line
ambulatoire par les prestataires. Celle-cl
accelerera le processus de facturation, a di-
minuera la charge administrative des gui-
chets des polycliniques et nous aidera a nous
diriger vers un hopifal paperoles. Le buf est
de diminufion des delais de facturatfion au
maximum. Pour ce faire, fous les maillons de
la chaine doivent assurer une fransmission
optimale et la plus rapide possible. Un gros
fravail sur I'exhaustivite de la facturation est
d'application avec foutes les disciplines me-
dicalesde l'institution.

Dans cefte vision d'amelioration continue ef
d'ameliorafion de nofre image, d'autres pro-
jefs transversaux continuent a éfre mis en
place au sein du deparfement :

® Mise en place de fravaux dinfrastruc-
fures afin de rendre la venue de nos pa-
fients plus fluide ef naturelle au sein de
nos efablissements;

® Formation ef professionnalisation pour
le personnel dedie a l'accueil des pa-
fients ;

® Mise en place de fableaux de bord ef
d'indicateurs pour les differenfs sec-
feurs.

2.5. Comité des Usagers - Relations avec
les patients et leurs familles

L'ISPPC va creer un Comite des Usagers des

hopitaux qui devra éfre finalise en 2023. lls
prendront en compte la participation et les
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avis des patients ainsi que ceux des aidants
proches. Il se basera sur les expéeriences exis-
tantes dans des hopitaux belges et sur le mo-
dele etabli en France depuis plusieurs annees.
L'ISPPC se veut un acfeur pionnier pour le de-
veloppement de la nofion de democrafie sani-
taire en Region wallonne et creer une « maison
des usagers » dans les accuelils de ses princi-
paux sites hospitaliers.

2.6. E-médecine

Dans le cadre de sa politique informatique, le
CHU de Charleroi conforte sa posiftion de lea-
der en la matiere. Il confinuera a implementer
les outils ef applicafions telematiques facilitant
la pratique medicale des prestataires de soins
infernes et exfernes et offrant aux patients
I'acces sans confrainte a leurs donnees medi-
cales ef I'utfilisation des objefs connectes pour
une surveillance aufomatisee de leur patholo-
gie. L'ISPPC est deja un acteur pionnier dans
la survelillance des patients insuffisants car-
diagues chroniques au domicile par telesur-
veillance de parametres, d'aufres projets inno-
vateurs confinuent d'éfre soutenus par I'ISPPC
dans ces secteurs davenir. Par exemple, la
surveillance des patients insuffisants respira-
foires a domicile et des defections avec ana-
lyse des chutes.

2.7. Relations avec les médecins généra-
listes et les prestataires de soins de la
premiére ligne

L'ISPPC a ouvert les colonnes de son journal
ala FAGC ef poursuif la mise a disposition aux
prestataires de soins ef aux patients des oufils
telematiques necessaires afin de faciliter le
partage des donnees medicales, dans le souci
permanent du respect du secret professionnel
et des droifs du patient. Les conseils de relals,
les postes de garde de medecine generale, la
ligne d'acces telephonique prioritaire pour les
medecins, I'acces des specialistes vers les ge-
neralistes (pendant les heures d'ouverfure,
poste 071/33.33.33) demontrent notfre volon-
te de cooperation avec les medecins fraifants.
L'ISPPC confinuera a deployer les secteurs
ambulafoires de la medecine specialisee en
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collaboration etfroite avec I'ensemble des ac-
teurs de la premiere ligne, ef ce, au plus grand
benefice des patients.

} 3. RECHERCHE, ENSEIGNEMENT ET STA-
TUT UNIVERSITAIRES

Les chercheurs et cliniciens du Laboratoire de
Medecine Experimentale (LME; ULB 222), de
I'ISPPC CHU de Charleroi, publient reguliere-
ment leurs fravaux dans les melilleures revues
infernationales. Ceux-ci ont frait notamment
aux glycoprofeines, au metabolisme hepa-
tigue, au fonctionnement des cellules endo-
theliales, aux globules rouges, aux plaquettes,
a I'ecoulement du sang, au vieillissement cel-
lulaire, a I'atheromatose vasculaire, aux efafs
de choc circulatoire, aux troubles du sommeill,
aux phenomenes inflammatoires, aux ane-
vrysmes cerebraux ef aux effets de la micro-
gravité sur les processus biologiques. A la suite
a la crise COVID, plusieurs publications onf
egalement efe publiees sur le sujeft.

Le LME a obfenu ceffe annee frois grands pro-
jets derecherches.

1) Un projeft Europeen Eurostar, 3-DPLTs,
porfant sur le developpement d'un nouvel
analyseur de la fonction plaguettaire utili-
sant une technologie de pointe, lamicros-
copie holographigue numerique. C'estune
collaboration entre laBelgique (ULB, CHU
de Charlerol), I'Allemagne (Cenfresdere-
cherchesFraunhoferet GESIM) eftlaSuisse
(Universite de Geneve) (2022-2025).
Il'y a deux projefs consequents porfant
sur l'implantation de l'infelligence Arfifi-
cielle au CHU de Charlerol.

2) Le projet ALCOP qui esf un projef finance
par la Region wallonne qui a pour objectif
de developper des algorithmes destines
aux soins infensifs. C'est une collabora-
tion entre le LME (ULB-CHU de Charle-
roi), 'UCL ef TUMONS (2022-2025).

3) UnprojetEuropeen TEF -Health de grande
envergure coordonnee par la Charife a
Berlin comprenant plus de six pays euro-

INSTITUTIONS DU SECTEUR HOSPITALIER
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peens. La finalite de ce projef est de deve-
lopper les infrastructures « hardware » pour
pouvoir accueillir des solutions d'Intelli-
gence Arfificielle dans les soins de sanfe.
Le CHU de Charleroli est coordinateur pour
la Belgique (2023-2028).

En plus, le LME a ete a l'initiative de la creafion
d'un certificat interuniversitaire ULB-UMONS
en Infelligence Artificielle ef soins de sante. Les
cours ont debute en octobre 2022 ef se donnent
dans l'audifoire Marie-Curie a I'Hopital Ma-
rie-Curie a Lodelinsart.

Le LME a coordonne un portefeuille de pro-
jefs, infegrant differentes universites wallonnes
(ULB, UCL, UMONS, ULG) portant sur l'alimen-
tation ef sante qui a ete deposee pour une de-
mande FEDER en mai 2022. Les resulfafs seront
connus en janvier 2023.

Le partenariat entfre la Haute Ecole Condorcet et
I'ISPPC permet le developpement des collabo-
rations dans les domaines de la formation et de
la recherche. Il est encore appele a croifre dans
lesannees avenir.

La cellule de recherche clinique apporte un sou-
tien scientifique et administrafif aux equipes me-
dicales qui realisent des etudes avec les socie-
tes pharmaceutiques.

Les hopitaux de I'lSPPC sont egalement un fer-
rain de sfage fres apprecie fant aux niveaux
bachelor ef master (universites, hautes ecoles)
qu'aupres des filieres doctorales.

} 4. ES DIFFERENTS PARTENARIATS
4.1. Partenariat renforcé avec I’'ULB

La relation historique forte entre I''SPPC-CHU
de Charleroi ef 'ULB esf une evidence tant pour
les medecins que pour le Comite de Direction de
I'ISPPC et le Consell d'/Administration que la col-
laboration avec la Faculte de Medecine de I'Uni-
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versite Libre de Bruxelles doit se perenniser
ef se developper. Il faut bien garder a I'esprif
qgue HUmani est le seul reseau hospitalier
wallon proche de I'ULB. Cette relation privi-
legiee avec I'ULB se concretise avec les lifs
universitaires, les grandes cliniques et aussi,
fortement, dans le Laboratoire de Medecine
Experimentale (LME).
4.2. Partenariat avec la Haute Ecole
Condorcet

L'ISPPC ef Condorcet ont signe en ocfobre
2019 une convention generale de parfenariaf
a laquelle s'agregeront des conventions dans
les domaines de formations infirmieres et pa-
ramedicales. Le partenariat actuel a pour vo-
cation d'éfre perennise. Neanmoins, I'ISPPC
doit egalement s'ouvrir vers d'aufres ecoles
dont notamment avec les formations d'infir-
miers specialises de Charleroi (Siamu, pe-
diatrie, geriatrie...).

4 .3. Partenariat avec Charleroi et les com-
munes associées de I'I|SPPC

L'ISPPC se positionne comme l'acteur medi-
co-sanitaire public majeur de la metfropole
carolo. L'ISPPC remplit ses obligations dans
le cadre des contrats de gestion avec la ville
de Charleroi et son CPAS (cellule securife,
Plan General d'Urgence et d'Intervention, ur-
gences sociales ef toxicomanies).

Le parfenariaf avec les associes de l'inter-
communale. L'Infercommunale se developpe
aussi dans le projet de cuisine collective de
Meftropole.

4 .4. Partenariat de référence

Le CHU de Charleroi est deja un cenfre dere-
ference de facto en thrombectomie dans la
prise en charge des AVC (S2) et egalement
pour l'accueil des patfienfs polytraumatises
dont les agrements sont affendus avec impa-
tience par I'Institution ef son personnel.
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4.5. Partenariats francais

Les partenaires actuels du futur CHU Charle-
roi-Chimay sont acfifs dans les zones trans-
frontalieres franco-belges, les ZOAST (Zone
Organisee Adjacenfe des Soins Transfronfa-
liers) grace aux polycliniqgues de Couvin et de
Philippeville, au Cenfre de Sante des Fagnes
ef aux frajets de soins specialises. L'ISPPC
efablit des accords avec des cenfres hospi-
faliers francais ef I'Agence Regionale de San-
te des Haufs-de-France dans des frajefs
de soins specifigues dans la continuite de la
Convention SIGNALE qui permet le fransfert
de nouveau-nes ef de parturientes a risque
des Hauts-de-France vers le CHU de Charle-
roi. L'ISPPC est egalement active dans I'elabo-
ration de plusieurs projets INTERREG VI avec
comme partenaire naturel, le CHU de Lille.

4 .6. Partenariats divers

L'ISPPC contfinue de signer des conventions
dans de nombreux domaines avec differenfs
hopitaux, programmes de soins oncologiques,
don d'organes, medecine de la reproduction
et d'autres institutions comme I'lPG, ONE, Ville
de Charleroi ou I'Insfituf des Radioelements de
Fleurus.

L'ISPPC veut egalement renforcer le role de
I'lPG comme support des Reseaux hospitalier
du bassin de Charleroimetropole.

L'ISPPC sera vigilante dans le choix de ses
partenaires dans le cadre des collaborations
avec d'aufres centres de reference supraregio-
naux qui s'effectueront dans les fondamentaux
de qualite et de securites des patfients.

L'ISPPC mainfient son adhesion a la qualite ef
la securite des soins dans son parfenariaf avec
laHaute Autorite de Sanfe francaise. Il a efe re-
marque que le CHU de Charleroi est le premier
hopital de Belgique apres avoir recu l'accredi-
tation hospifaliere par la HAS.
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} 1. PREAMBULE

Le diagramme ci-dessous rapportfe les resultats du secteur non hospitalier. Les resulfafs de ce
secteur sont fortement influences par les resultats de la division Maison de repos — Maison de
repos ef de soins qui represente pres de deux fiers du chiffre d'affaires global du secteur non

EVOLUTION DES RESULTATS DU SECTEUR
NONHOSPITALIER PARACTIVITE

Evolution des résultats du secteur non hospitalier par activité

hospitalier.

1,000,000 €

S00.000 €

o€

500,000 €

-1,000.000 €

~1,500.000 €

-2.000.000 €

SR 017 018

—8—Non Hospitalier -2,027.166,37 € 981,729,27€
—a— ndministration Générale 209.399,51€ 223.352,52¢
o Département des alnds -1,938.414,98€ 428,926,49¢€
sl Al 3 12 jrunesse 107 S48 63 -A55.554,00€
=8 riches. -190.602,27€ -320.601,30€

} 2. HEBERGEMENT NON HOSPITALIER :
MR-MRS

2.1. Situation des Maisons de repos et de
soins

Le secteur Maisons de repos (MR) — Maison de
repos ef de soins (MRS) de I'.S.P.P.C. compte
aujourd’hui frois enfites donf la venfilation en
lits agrees MR-MRS est la suivante :

ISPPC : CAPACITE D’ACCUEIL ET D'HEBERGEMENT
(EN NOMBRE DE PLACE)

Court | CAJ | CSJ

Heureux
0 130

Séjour
(Courcelles)
Quiétude
(Montigny-
le-Tilleul)

24 94 6 0 0 134

Pierre
Paulus
(Chéatelet)

Total

24 94 4

@)

0 122

69 287 18 O 386

(@)

(1) CAJ pour Centre d’Accueil de Jour
(2) CSJ pour Centre de soins de jour
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330,207, 30€ 512587 .63¢€ 53,567 56€
223,447 B3¢ 211239924 199.818,56 €
-132.631,33€ 54587968 28430703 €
-118.229,18€ 3B1.02397¢ F16.130,94 €
-202.794,62 € -625.555,94€ -b46.6EB,9T €

L'.S.P.P.C. offre ainsi a la populafion agee
de la region 368 lits MR/MRS. Ces structures
d'hebergement ont faif I'objet de profondes
renovations pour repondre nofamment, en ce
qui concerne les MR/MRS, aux normes archi-
tecfurales ef organisatfionnelles edictees par
le decret de la Region wallonne du 30 avrll
2009 et plus fondamentalement, pour offrir
aux residents qui y sejournent, un cadre de vie
confortable moyennant une parficipation fi-
nanciere adaptee au profil socio-economique
de la population de la region.

2.1.1. Heureux Séjour a Courcelles

En juin 2013, un bafiment neuf abritant 99 lifs
MR/MRS — dont 10 lits de court sejour — a efe
mis en exploitation. Ce bafiment est en liaison
physique avec un ancien pavillon datant des
annees 60 dans lequel 25 chambres indivi-
duelles sonf reservees a des personnes souf-
frant de froubles cognitifs ef de la memoire. La
requalification des lits operee fin 2016 a permis
a I'Heureux Sejour d'offrir davantage de lits MR
soif 21 pour 93 lits MRS,

23

<
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2.1.2. Quiétude a Montigny-le-Tilleul

Des fravaux consequents de reconditionnement
et d'exfension ont donc ete menes ef offrent
desormais un cadre de vie moderne et adapte
aux residents. Le demenagement des premiers
residenfs vers leur nouvel etablissement a eu
lieu le 8 novembre 2016. Ce dernier compte 124
chambres individuelles avec W-C et douche et
I'agrement porfe depuis lors sur 94 lits MRS, 24
lits MR, 6 lits de court sgjour.

2.1.3. Pierre Paulus a Chéatelet

La residence Pierre PAULUS est un baftiment de
cing niveaux completement renoves et qui pre-
senfentune capacite de 122 (94 MRS, 24 MR et 4
Court-Sejour) places reparties en 85 chambres
individuelles avec W-C. et douche, 20 chambres
aTou 2 litsavec W-C. et douche ef 4 studios de
court sejour.

2.2. Objectifs

1. Developper notre offre de service d'accuell
et d'hebergement des aines pour faire face
aux enjeux du vieillissement demogra-
phigue.

2. Evaluer toute opportunité de financement
afin de repondre favorablement aux sol-
licitations des communes en demande de
services d'accueil et d'hebergement pour
aines.

3. Faire evoluer les projets de vie insfitufion-
nels afin de renforcer I'autonomie et I'inclu-
sion sociale des personnes agees.

4. Poursuivre ef perenniser I'engagement de
nos structures dans la demarche d'amelio-
rafion continue de la qualite ou le resident
est non seulement place au cenfre des
actions enfreprises, mais egalement acteur
ef/ou decideur.

5. Renforcer les echanges ef parfages d'ex-
pertise avec les differenfs secfeurs de
I''SPPC qu'ils soient hospitaliers (geriafrie,

psychogeriafrie, revalidafion, dialyse,
dentisterie, efc.) ou non-hospitaliers
(activites infergenerationnelles avec les
Creches, le Cenfre Coordonne de I'En-
fance ou encore la Cife de I'Enfance).

6. S'inscrire dans le local en ouvrant nos
sfructures d'hebergement aux citoyens
du quartier, quels que soient leurs ages.
Proposer des animations, des livraisons
de repas, metire des locaux mis a la
disposition des associations locales,
organiser des actions de sanfe au profif
des citfoyens locaux.

7. Poursuivre les developpements fechno-
logiques (detection de chute informa-
fisee, infroduction des biotechnologie,
felemedecine ef felesurveillance pour le
bien-éfre ef la securite des residents).
Le dossier de soins doif confinuer son
informatisation. Par ailleurs, I'emer-
gence de nouveaux objefs connectfes
nous offre l'opporfunite d'evaluer de
nouvelles pratiques (defection de chute,
detection de fugue, efc.). Ces disposififs
ayant fous pour objet dameliorer la
qualite des soins ainsi que la securife
des residents.

8. Relever les defis climafiques ef ener-
getiques en rendant les efablissements
performants d'un poinf de vue energe-
figue.

} 3. SECTEUR JEUNESSE
3.1. Aide a la jeunesse

L'.SP.P.C. beneficie de 10 agrementfs de
I'Aide a la Jeunesse et d'une convention pour
un service MENA de 21 places, ce qui en faif
I'un des Pouvoirs Organisateurs majeur en
Federation Wallonie-Bruxelles, pour l'orga-
nisafion des services suivants :

® 2 Services Residentiels Geéneraux

(SRG) :

Plan stratégique 2023-2025



INSTITUTIONS DU SECTEUR NON HOSPITALIER

SRG « La Cite de I'Enfance » : d'une
capacite de 60 places compose de
3 sections dont deux dentre elles
(Le Mas et le Chateau Ligny) sont
installees dans le nouveau batiment
« Cocon » situe sur le campus du CHU
Andre Vesale a Montigny-le-Tilleul et
une section (Les ecureuils) a demena-
ge sur le site de la Madeleine a Jumet
ayant ete re-agence afin d'accueillir
des enfants dans un cadre de qualite.

SRG « Les Moussaillons : d'une capa-
cite de 15 places, section egalement
sifuee sur le site de la Madeleine a
Jumet.

Dans le cadre de l'evolution du secteur de
l'aide a la jeunesse, la FWB prepare un arréte
specifique organisant les services residentiels
generaux pour la prise en charge d'enfants
ages de O a 6 ans. Le changement essentiel
concerne la norme d'encadrement educatif qui
seraaugmentee de pres de 40% afin de garantir
la qualite de la prise en charge sachant que les
petits de moins de 3 ans ne vont ni a I'ecole, ni
en creche, ce qui necessife une presence plus
importante des travailleurs dans ces services et
ce d'autant que cette tranche d'age necessite
egalement plus de nursing.

Ceci concerne notre section de SRG « Les
Ecureuils » (21 prises en charge) qui deviendra
un SRG autonome ef notre SRG « les Moussail -
lons » dont |la capacite d'accueil passe de 15 a
18 prises en charge. A terme, I'lSPPC benefi-
ciera donc de I'agrement de 3 SRG et non plus
2.

LLe nouveau financement est en cours , celui-cCl
deviendra perenne des que le nouvelle arréfe
enfrera en vigueur , probablement fin 2023.

® 2 Services Residentiels d'Urgence (SRU) :

SRU « Cite » : d'une capacite de 9
places pour des enfanfs de 3 a 18
ans, il etait anciennement situe a Gilly
mais a demenage a Marcinelle dans

le batiment libére par nofre section
« Chateau Ligny » qui a emmenage
dans le nouveau batiment « Cocon »
(cf. supra)

SRU « La Madeleine » : d'une capacite
de 8 places pour des enfants ages
de O a 6 ans, principalement des
enfants ayant efe places en structure
hospitaliere, faute de places dans des
services de I'Aide a la Jeunesse (pro-
blematique des « bebes parques »).

La capacite de prise en charge de ces 2 ser-
vices devrait éfre augmentee d"1 place chacun,
sachant que le placement dure maximum 40
jours (20 jours renouvelable 1fois) ceci signifie
gue nous pourrons accuelllir en urgence une
vingtaine d'enfants ou jeunes en plus par an.

® 1 Service dAccompagnement (S.A) «Le
Rebond », service ambulatoire qui ac-
compagne les familles ef les adolescents
en difficulte pour eviter d'en arriver a un
placement, d'une capacite de 29 mandats
(max. 3 enfants par mandat), il est localise
sur le site de la Madeleine a Jumet.

® 1 Maison de I'Adolescent : la fonction de
la Maison de I'Adolescent est de federer
en un seul lieu les competences de parte-
naires de champs d'action tres differents
afin de permettre une reponse globale, sur
base volontaire (sans mandat d'une auto-
rite judiciaire ou de I'Aide a la Jeunesse),
aux difficultes multiples de I'adolescent et
safamille. Elle est situee au Boulevard Zoe
Drion n®1, a l'arriere de I'Espace Sanfe, en
face des urgences medicales.

® 3 Services d'Actions en Milieu Ouvert
(AMO) : ces services font de la prevention
dans les quartiers et apportent une aide
sociale aux jeunes en difficulte, ils sonf
agrees en categorie 2 sur 3 categories
existantes et « Visa jeunes » beneficie
d'une anfenne agreee sur Farciennes :

Tu Dis « Jeunes » (zone Thuin,
Lobbes, Merbes-le-Chateau, Ander-
lues, Erquelinnes),

INSTITUTIONS DU SECTEUR NON HOSPITALIER
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« Visa Jeunes » (zone Fleurus, Far-
ciennes, Aiseau-Presles ef Chafeli-
neau) et

« Pavillon J. » (zone Courcelles et Pont-
a-Celles), quifontdela preventfion dans
les quartiers et de l'aide sociale aux
jeunes en difficulfe, ils sonf agrees en
caftegorie 3 sur 4 caftegories existanfes,
4 efant la plus haute.

Nous infroduirons, en 2023, une demande de
reconnaissance, ef donc dagrement, d'une
anfenne pour chacun de nos services Pavillon'J
et Tu Dis Jeunes avec 2 fravailleurs par anfenne.
Ceci augmenfera nos moyens de prevention
dans leur zone d'action respective.

® 1Service deParrainage « Parrain & Moi » : le
service est sifue sur le sife de la Madeleine
a Jumet. On enfend par parrainage l'accueil
benevole, ponctuel ouregulier, par une per-
sonne physigue, denommee « parrain » ou
« marraine », d'un jeune, independamment
d'une mesure d'aide ou de protfection. Cet
accuell vise la construction d'un lien privi-
legie entre le jeune et le parrain ou la mar-
raine avec pour objectif le developpement
harmonieux et I'epanouissement du jeune,
tout en respectant la place de ses parents
ou aufres fitulaires de I'auforite parentale a
son egard dans |'exercice de celle-ci.

Ces agrements sont a duree indeferminee mais
fonf I'objet d'une evaluation reguliere.

Chaque service agree beneficie d'un finance-
ment disfinct et doif donc avoir egalement une
gestion distincte.

Le Service M.EN.A.:horsagrement, dans e cadre
d'une convention, en parfenariat avec I'Athenee
Royal Jourdan et I'Internat de Fleurus, I'|SPPC a
ouvert un service residentiel pour mineurs efran-
gers non accompagnes (jeunes refugies) de 21
places. Ce service esf finance comme un S.R.G.
par la Federatfion Wallonie-Bruxelles qui bene-
ficie pour ce faire de fonds provenant de Fedasil.

3.2. Auberge du Maréchal Ney

En janvier 2004, I'.S.P.P.C. reprenait I'agre-
mentetf'activite du Service d'Aide Specialisee
a la Pefite Enfance (SASPE), anciennement
pouponniere, I'Auberge du Marechal Ney a
Fleurus.

L'arréte du gouvernement relatif aux SASPE
a ete revu ef un 1¢ refinancement du secteur
a eu lieu permeftant une augmentation subs-
tantielle de nos subventions et corollairement
du cadre du personnel subventionne.

Dans le cadre du nouveau plan de gestion
de I'ONE, il est prevu d'augmenter encore les
moyens de ces services, ce nouveau finan-
cement a commence permetftant des 2022
d'engager 2 educateurs en plus et il est prevu
gue cefte norme augmentera encore de 2,5
efp educaftif et 1etp psycho-social d'ici 2025.

Le service est agree par 'ONE pour 42 places
afin d'accueillir des enfanfs de O a 6 ans (ca-
pacite de la maison) mais subventfionne par
I'Office pour 40.

3.3. Pdle Enfance et Formations
3.3.1. L'accueil d’enfants
® FEn exirascolaire (avant l'ecole, apres
l'ecole et les mercredis apres-midi)

dans 50 eécoles tous réeseaux confondus,
reparfies sur les Villes ef Communes

d'Aiseau-Presles, Charleroi, Chéatelef,
Fleurus, Gerpinnes, Morlanwelz et
Thuin :

Dans les 8 Centres de Vacances (pen-
danf les conges scolaires) dans les
Villes et Communes d'Aiseau-Presles,
Charleroi, Chatelet, Gerpinnes ef Thuin ;

Le service Formations et ressources (equipe
pluridisciplinaire) dispense des formations
ef/ourealise desaccompagnements des pro-
fessionnels de l'accuell de I'enfance infernes
et externes a I'.S.P.P.C sur I'ensemble du
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terrifoire de la Fedération Wallonie Bruxelles.

3.3.1.1.  Accueil extrascolaire (AES)

Le Pole Enfance ef Formations assure I'accuell
extrascolaire d'enfanfs de 2,5 a 12 ans au sein
des ecoles des trois reseaux d'enseigne-
ment pendant la periode scolaire : avant I'ecole
de 06h30 a 08h30 et apres l'ecole de 15h00 a
18h30 ainsi gue les mercredis de 12h a 18h30.

Les differents milieux d'accueil sont des
milieux de vie complementaires du milieu
familial de I'enfant, voire de sa scolarite. Ils
offrent a I'enfant une occasion de s'epanouir
dans un groupe exfrascolaire, de parachever
ses connaissances a travers des jeux, de la
lecture et des activites de groupe. Une equipe
d'adultes est formee pour pallier leurs besoins
collectifs et individuels.

® Depuis 2018, les bases de subventionne-
ment ont ete etablies et 'ONE a fixe notre
capacite subsidiable a 291.060 journees
de presences par an et nous en produi-
sons plus de 300.000.

Afin de garantir nofre subventionnement ONE,
I'objectif est, d'une part, de maintenir nos par-
tenariats avec les ecoles ef les communes pour
mainfenir le nombre de presences d'enfants ef,
d'autre part de maintenir le faux d'encadrement
et la qualite de 'accueill.

® Depuis 2019, afin de booster la qualite,
chague structure d'accuell realise en
collaboration avec I'ONE, un Plan d'’Ame-
lioration de la Qualite (PAQ).

® La creatfion ef l'operationnalisation d'une
plateforme de gestion des inscripfions, de
collecte des presences d'enfants et des
paiements en ligne est une des priorites
pour les annees a venir. Cefte plateforme
qui devrait éfre opérationnelle des 2023
permetfra d'une part une meilleure ges-
tion du taux d'encadrement des enfants et
d'autre part, une securite pour les fravail-
leurs en evitant les paiements en especes.
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3.3.1.2. Centres de vacances (CDV)
« stages ludiques pendant les
périodes de congés scolaires »

Le POle Enfance ef Formations organise des
Cenfres de Vacances a Charleroi, Chafelet,
Aiseau-Presles, Gerpinnes et Thuin pour les
enfanfs de 2,5 a 12 ans durant les periodes
de conges scolaires de 06h30 a 18h30. Ces
Cenftres de Vacances proposent ef organisent
des acfivites variees fout au long de la semaine
enrespectant le rythme des enfants ef en favo-
risant la participation de fous.

Durant la periode de conges scolaires, le
personnel est affecte dans nos 8 Centres de
Vacances, eux aussi subsidies par I'ONE.

Plus de 450 enfants sontf accuelllis en moyenne
par jour pendant les vacances d'efe.

® Nofre objectif est d'adapter davantage
nos Cenfres de Vacances aux enfanfs de
2,5 a6 ans, dans le respect du rythme de
chaque enfant. En effet, les parenfs font
de plus en plus confiance a nos services
pour les plus pefits, ceux-ci represenfent
plus de 45 % des enfants inscrits).

Avec le changement des rythmes scolaires
nous allons devoir organiser une semaine sup-
plementaire de cenfres de vacances.

3.3.2. LaFormation

La specificite du Pole Enfance et Formations
est d'éfre a la fois operateur de formations
confinues pour les secteurs O-3 ans ef 2,5-12
ans ainsi gu'operateur d'accueil ; ce qui nous
permet d'enrichir nos formations, en les arti-
culant aux sifuafions concretes rencontrees
sur le ferrain. Nos formations sont agreees par
I'ONE ef sont soif subventionnees par 'ONE ou
a charge des milieux d'accueil qui nous en fonf
la demande.

® Nous continuerons donc la profession-
nalisation des equipes par nos activites
de formation dans les milieux d'accuell
externes tant dans le secteur O-3 ans que
2,5-12 ans par le biais des formations
subventionnees par I'ONE ef des forma-
fions payantes.

INSTITUTIONS DU SECTEUR NON HOSPITALIER
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® Enoufre, nous confinuons a repondre a de
nouveaux marches et appels d'offres de
formations.

A l'inferne, nous organiserons par annee le
nombre d'heures de formation requis par le
decret Accueil Temps Libre pour I'ensemble
de notre personnel (50h fous les 3 ans).

Mais aussi, nous produirons des formations
a l'attention des services de la Cite de I'En-
fance, de I'Auberge du Marechal Ney ef des
Milieux d'accuell O-3 ans de I'.S.P.P.C,,

} 4. SECTEUR DES «CRECHES »

Les specificites de chacune des creches de
I'ISPPC est de permettre de repondre a de plus
amples demandes d'accuell et d'aider un maxi-
mum de familles dans le grand Charlerol.

Une equipe pluridisciplinaire veille a meftre en
place une pedagogie permettant aux enfants
de vivre des moments de qualite au sein des
creches:

® Respect du rythme et des besoins des en-
fants

Individualisation desrythmes et des besoins
des enfants

Libre mouvement permeftant a I'enfant de
se mouvoir selon sa propre capacite mofrice

Tendre vers I'autonomie de I'enfant

Permefttre de faire des choix, de prendre
des initiafives

® Vivre en collectivite dans le respect de tous

Un autre objectif commun au sein des creches
est le projet sur la lecture. Un partenariat avec
differenfes bibliotheques permet aux creches de
disposer de livres et d'activites ludiques de facon
renouvelable. Des animatrices viennent propo-
ser aux enfants des lectures vivantes ef montrer

aux equipes les fechniques de lecfure pour
les jeunes enfants.

Une atfentfion parficuliere est portee sur la
formafion annuelle de nos equipes enca-
drantes.

Toutes nos creches metftent en place depuis
2019 un espace d'allaitement pour permefttre
aux mamans de pouvoir confinuer d'allaiter
leurs enfants fout en reprenant le travail.

4.1. Créche «Les Bambis »

La creche « Les Bambis », implanfee sur deux
niveaux sur le campus de Montigny-le-Til-
leul, est desormais agreee pour 105 places
dans le cadre de la reforme MILAC, toutes
subventionnees par 'O.N.E. Cetfe creche est
ouvertfe aux enfants du personnel ainsiqu'a la
population des environs.

Un nouveau Plan Qualite en lien avec 'ONE a
efe mis en place depuis 2019 ef tourne autour
des objectifs suivants

1. Amenagement des espaces exterieurs

(coin potager, animalier et jeux)
L'equipe se met en reflexion autour du
vivre dehors comme dedans. Apporter
vers l'exterieur le plaisir de jouer comme
a l'interieur. Jouer en touf temps dehors.
Des journees de reflexion sont prevues
avec une recolte de materiel recyclable
pour creer ensemble des espaces adap-
fes aux enfants.
Momentfs avec les familles autour du
metier de la puericulture ef de I'accueil
des enfanfs (connaissance du metier
et transparence sur les fechniques de
fravail)

Formation des equipes sur les diffe-
renfes fechnigues pedagogiques

Accuell des enfanfs en respect de leur
rythme et de leurs besoins
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4. Ameénagement de la section des bebes
pour reduire le grand groupe de 18 en-
fants par de petites sections permettant
aux enfanfs de mieux vivre en creche et
permettre aux fravailleurs d'avoir un re-
gard plus individuel sur I'enfant.

Dans le cadre du nouveau plan cigogne, I'ISP-
PC a infroduit un dossier d'augmentation de la
capacife des « Bambis » de 7 places soif une
nouvelle section pour une nouvelle capacite
totale de 112 places. Celles-ci devraient s'ou-
vriren 2024,

4.2. Créche «Les Calinous »

La capacite daccueil de nofre creche
«Les Calinous» a Charleroi, Espace Sante,
est de 14 places dont 111 places sub-
ventfionnees par I'ONE.

La creche se sifue sur deux efages ef est com-
posee de 9 secfions.

Lacreche accueille lesenfanfsenverficalite. Ce
principe d'accueil reflete I'esprif de la famille et
permet d'accueillir ensemble des fratries.

Les secfions se composent de 7 a 15 enfants
maximum.

La creche «Les Calinous» ouvre ses porfes du
lundi au vendredi de 6h30 a 19h30 aux enfants
du personnel ainsi qu'a la population des en-
virons.

4.3. Créche «Le Temps qui Passe »

La creche «Le Temps qui Passe» implantee a
Charleroiaune capacite de 46 placesd'enfants.
La creche se compose de frois espaces de
vie accueillant des enfants O - 36 mois. La
verficalite est un accueil qui reflete I'esprit de
la famille et permet d'accuelllir ensemble des
fratries.

«Le Temps qui Passe» ouvre ses portes du

lundi au vendredi de 7h a 18h aux enfants du
personnel ainsi qu'a la population des environs.
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4.4, Créche «Les Marmouzets »

«Les Marmouzetfs», a Chatelet, est une creche
qui dispose de 28 places.

Des pefites sections sont organisees permet-
tant a I'enfant, de O a 36 mois, de vivre des ex-
periences nouvelles et de passer d'une section
a une aufre selon son rythme et ses besoins.

«Les Marmouzets» sont ouverts du lundi au
vendredi de 6h30 a 19h30. La creche accueille
les enfants du personnel ainsi que les enfants
de la population des environs.

Un partenariat avec les collectivites locales est
mis en place pour ameliorer le lien enfre fous
les habitants de la cite Chavepeyer, apporfer
du respect aux infrastructures et des services
existants. Un projet via le Logis Chateletftain et
la Regie de Quartier a efe propose ef accorde
pour la creation d'un espace exterieur infer-
generafionnel : coin repos, coin de jeux, coin
pour les jeunes enfantfs, coin pour les ados,
plantations, ...

4.5. Créche «Les Carabouyas »

La capacife d'accueil de nofre creche «Les
Carabouyas», sifuee a Marchienne-au-Ponf
est de 42 places d'enfants. Les enfants y sont
accueillis en frois sections d'ages differenfs
0-12 mois, 12-24mois et 24-36mois.

Cechoixd'accuell s'est porte sur l'infrastructure
de la creche qui se compose de deux efages.

La creche est ouverte de 5h a 23h du lundi au
vendredi. L'horaire des samedis a efe revu en
5h-19h. Cefte diminution d'horaire a permis a
la creche d'accueillir les enfants avec du per-
sonnel fixe, ayant la connaissance des enfants
ef de la creche.

La creche accueille les enfanfs du personnel
ainsi que les enfants de la population des en-
virons.

Une priorite d'accueil est donnee aux familles
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ayant des horaires de fravail fres flexibles.

|L'accueil du matin ef du soir s'organise en ver-
ficalite ef permetf aux enfants de confinuer ou
d'entamer leur nuit afin de respecter le rythme et
les besoins de chaque enfant.

Le samedi est organise en verficalite au sein
d'une méme section.

Cet accuell en 5h-23h permet aux familles de
concilier leur vie privee avec leur vie profession-
nelle.

Projef : Creation d'une nouvelle creche subven-
fionnee d'une capacite de 112 places dont la
localisation serait a Marchienne-au-Pont, porfe
ouest, sur le sife de Duferco-Carsid ou sera
construit le « nouveau quartier du futur » de la
defense nationale.

Cefte nouvelle creche integreraif les 42 places
deja subventfionnees de la creche des Cara-
bouyas avec la creatfion de 70 nouvelles places
(42 places affitrees aux enfants du personnel de
la Defense Nationale et 28 nouvelles places en
lien avec les 42 anciennes places de la creche
des Carabouyas), elle serait geree par I'lSPPC
dans le cadre d'un partenariat avec 'OCASC.

Type d'accueil : 60% d'accueil haute flexibilite.
(Accessibilite niveau 3 reforme ONE). Ce qui
consiste en une ouverture de 5h-23h du lundi au
samedi (horaire samedi 5h-19h).

4.6. Créche « L’ile aux Merveilles »

Cefte creche est accessible aux enfants du per-
sonnel et de la population locale.

La creche de Lodelinsart est la plus recente, elle
a ouvert ses portes le 1°" juillet 2019.

| 'ouverture de cefte creche est un facteur d'at-
fractivite pour le personnel ef repond partielle-
ment au deficit en places de creche dont souffre
la region de Charleroi en general, le Nord-Ouest
de la ville en parficulier. La creche se compose

de 14 sections jumelles de 7 places. L'aspect
jumele de ces sections permet aux enfants de
vivre leur belle aventure au sein de la creche
dans une méme section avec du personnel
stable, apporfant du repere pour I'enfant ef
sa famille.

Une forme de verficalite s'installe vu la pos-
sibilite a des moments de la journee d'ouvrir
les portes des sections jumelles. Les enfants
peuvent alors vivre des moments ensemble.

La verticalite est un accueil d'enfanfs de O
a 36 mois, cef accuell reflete I'esprit de la
famille permettant d'accuelllir ensemble des
fratries.

Un parfenariat avec la pediatrie de I'hopital de
Marie-Curie est mis en place afin d'accuelllir
des enfanfs ayant des besoins specifiques
reduisant leur possibilite d'accueil au sein
d'une creche.

Des renconfres ont lieu entre les equipes de
pediafrie ef les equipes de la creche pour
creer du lien autour des connaissances des
enfants accuelllis.

4.7. Créche « Les petits Aventuriers »

Ceffe creche est issue de la fransformation
des haltes garderies en creche dans le cadre
de la reforme MILAC (Milieu d'Accueil) fin
2021.

Elle estf sifuee au coeur de la Cite Chavepeyer
a Chatelet ef a une capacite de 14 places.
Celles-cisont prevues pour des enfants de la
naissance jusqu'a la scolarisafion.

Pres de 90 % des places sont reservees a des
accueils a finalite sociale. La priorite est don-
nee aux demandes urgentfes ou ponctuelles,
ainsi qu'aux parents en formation, eninsertion
professionnelle, ou en recherche d'emploi.

Ce milieu d'accueil repond a I'urgence de la
demande en ne prenant pas de preinscription
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de facon a repondre le plus rapidement pos-
sible a vos besoins.

} 5 IMMEUBLE «RAYON DE SOLEIL »

La demolition du Rayon de Soleil donf I'ISP-
PC est devenue proprietaire en 2018 permet
d'envisager differents projefs infegrant de
nouvelles infrastructures dediees aux divers
secteurs de I'lSPPC et apporfant un renouveau
aftractif au site de Vesale.

Un inventaire amiante est en cours. Un dossier
de déconstruction est efudie en collaboration
avec I'Infercommunale IGRETEC.

} 6. LOGEMENTS SUR LE SITE DE VESALE

L'ISPPC compfe cing immeubles a apparte-
ments destines aux membres du personnel sur
le site verdoyant de Montigny-le-Tilleul.

Le programme de tfravaux, toujours en cours,
aboufira a une infrasfructure fotalement reno-
vee,

Les fravaux de rénovation des bétons sont

en cours ef ce afin de garantir la securite des
usagers.
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} 1. ANALYSE DU FONCTIONNEMENT
INTERNE

Lesevolufionsinstitutionnelles, lesmodifications
legales et reglementaires, les modifications
de cycles economiques, les developpements
concurrentiels... doivent faire I'objet d'une veille
permanente afin, d'une part, de reduire les
menaces ef risques ef, d'aufre part, de deceler
ef susciter les opporfunites de developpement.

Le Comite de Direction reflechit au mode de
fonctionnement naturel de I'ISPPC et etablit son
analyse SWOT. |l sera important d'identifier les
defauts sfructurels et organisafionnels risquant
de meftre en peril sa capacite a mefire en ceuvre
une gestion multidisciplinaire et fransmurale.

Le nouvel organigramme en est le bel exemple et
infegre en foute logique un deparfement du lean
management permettant d'apporter le soutfien
necessaire,

Un chantier est initie sur la redefinition, avec
precision, des responsabilifes de chaque
acteur actif dans la gestfion ef son role dans le
deploiementdelastrafegie interne. Autraversdu
nouvel organigramme, une structure organique
de tous les deparfements sera mise en place afin
de determiner ef clarifier le cadre institutionnel.

Un axe majeur sera la mise en place d'une
politique de communicafion adequafe ce qui
permetftra de reunir les facteurs essentiels a la
reussife ef a l'accompagnement au changement.
Le controle du respect des procedures sont des
aspects qui doivent conserver un role capifal au
sein de notre structure. La cellule d'audit ainsi
que la cellule de gestion voient ainsi leur role
reaffirme ef renforce. La mission de la cellule
de gestion a evolue vers 'accompagnement des
acteurs de ferrain et la gestion de la performance
institutionnelle.

Cefte mission de veille et de prospective doit
constituer un outil sfrafegique daide a la
decision.

Cela est capital, dans le contexte actuel
de reforme ef de mufation du financement
du secfeur des soins de sanfe, ef generera
immanguablement des mesures structurelles
visant a assurer la consolidation, la stabilite ef le
developpement de l'instifution.
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} 2. POLITIQUE FINANCIERE

Les flux financiers au sein de I'lSPPC sont les
suivants :

® lescredifs court ferme,

® |escredifs long ferme,

® l|es placemenfs de fresorerie, le cash
disponible,

Crédits court terme:

Actuellement, I'|SPPC dispose de suffisam-
ment de fresorerie pour financer son exploi-
tation et pour prefinancer ses investfisse-
menfs courants (hors projets institutionnels).
En septembre 2021, suite a un apport de
fresorerie de 28.622.568,07 € par la mise a
disposition d'emprunts long terme, L"ISP-
PC a reduif les lignes de credit court terme
disponibles de 20 millions, les ramenant de
52.500.000 € a 32.500.000 €.

L'ISPPC garde deux formes de credit court
terme : les lignes de credif (32.500.000 €) ef
les billefs de fresorerie (45.500.000 €) pour
un montant fotal de 78.000.000 €.

Seuls les billets de frésorerie sont actuelle-
ment utilisés.

Conserver deux formes de credifs court ferme
permef a I'|SPPC de

® Ne pas augmenter l'encours de ses
lignes court ferme classiques aupres
des banques,

® Augmenter ses sources de financement,

® Reduire le colt de ses charges finan-
cieres a court ferme,

® Diversifier ses ressources de finance-
ment a courf ferme en se financant di-
rectement dans le marche aupres  d'in-
vestisseurs.

Notons egalement les deux confrafs en
Branche 26 echus respectivement en 2020
pour 19 mios d'€ et en 2022 pour 11,4 mios
d'€. Ces credifs courf ferme onf, comme le
prevoient les confrats de Branche 26, ete
rembourses par les placements correspon-
danfts.
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Crédits long terme:

La volonte de I'lSPPC est de financer ses in-
vestissements par des credifs long ferme qui
suivent la duree d'amortissement de ces inves-
fissements.

Le nouveau mode de financement des in-
frasfructures hospitalieres par I'AVIQ incifera
I'ISPPC a demander le financement de ses in-
vestissements des approbation par I'AVIQ des
projefs repris dans le calendrier a la construc-
tion.

L'encours long ferme de linstfitfution est de
l'ordre de 206 millions d'euros au 31/12/2021
(hors empruntfs subsidies par le CRAC, hors
avances SPF Sanfe Publique ef hors emprunt
FWB).

Placements:

Dans le respect du profil d'investisseur de I'ins-
titution, l'accent est mis sur la diversification de
nos placements en termes de types dactifs
(cerfificats de depots, obligafions, investis-
sementfs immobiliers (sous forme de papier),
comptes epargnes classiques), de debiteurs
(reparfition au sein des differentes banques,
gestion discrefionnaire diversifiee, compagnie
d'assurances) ef de maturite.

Malgre les faux bas, au vu de I'encours impor-
tant et de I'atfention parficuliere porfee a l'op-
timisation (dans le respect du profil de risque
de linstitution) du rendement, les produits fi-
nanciers continuent de representer un apport
consequent pour I'lSPPC.

L'encours long terme est constitue d'un por-
tefeuille fifres, gere de facon discrefionnaire.
La poche long ferme est completee par des
« nofes » confractees en 2020 et 2021 dont
I'echeance la plus longue est 2026.

A moyen terme, I'|SPPC dispose d'un cash plan
sur 5 ans, de comptes a ferme ef de « notes ».
Le court ferme est quant a lui constitue des en-
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cours que I'|SPPC souhaite garder liquides.

Les placements s'elevent ainsi a 83,4 millions
d'euros au 31/12/2021.

Il est a nofer qu'environ 50% constitue une ga-
ranfie aupres des banques en consequence
des demandes importantes de credifs long
terme en 2015, Cefte parfie gagee diminuant
au gre des remboursementfs en capifal des
credits concernes.

A ces placements s'ajoute un montant de 54
millions d'euros de liquidite.

L'ISPPC ne souhaite pas rencontrer la propo-
sition faite par nos partenaires banquiers pour
des placements a long ferme de 8 ans pour
plusieurs raisons :

® Lesincerfifudes qui pesent sur le finance-
ment national des soins de sante peutf ge-
nerer une perfe de confiance des inves-
tisseurs exferieurs ef risquerait d'amener
I''SPPC a rembourser les billets de freso-
rerie non renouveles,

® L'ISPPC devra faire face a des augmen-
tations importantes de ses charges d'ex-
ploitation notamment en matiere de coltf
energetique (les premieres esftimations
indiquent un friplement des prix des
consommations), d'augmentation gene-
rale du prix des consommables et du couf
de sa masse salariale.

Une aftention parficuliere est portee au re-
couvrement des creances. Un marche public
de cession de creances est acfuellement en
cours de maniere a recuperer plus rapidement
les montants des creances ouvertes au sein de
I'ISPPC.

} 3. POLITIQUE DES RESSOURCES
HUMAINES

L'ISPPC est I'employeur le plus important de la
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region. De nombreux defis sont lies a la gestion
des ressources humaines pour l'avenir.

Aussi, 1l convient sans attendre de renforcer
une gesfion proactive de la politique des
ressources humaines afin de confinuer a
repondre a I'ensemble des defis de I'ISPPC par
le maintien et le recrutement de collaborateurs
et collaboratrices competents. L'ISPPC se doit
d'assurer a son personnel un developpement
confinu ef une carriere attractive, de veiller sans
cesse au bien-étre, a la securife des fravailleurs
et a 'amelioration de leurs condifions de fravail.
Une grande attention sera portee a I'adequation
des ressources humaines avec les besoins de
I'Institution.

Dans cet esprif, le Comite de Direction porfe une
aftention foute particuliere sur la fransversalite
des competences de chacun.

Dans cetfte opfique, le departement des
RessourcesHumainesaunroled'accompagnateur
des services infernes dans la definition des
profils de competences, des fransferts infernes,
I'examen de nouveaux metiers, la gestion de la
performance. Le deparfement des Ressources
Humaines a egalement un role primordial dans la
formation confinue des membres du personnel,
qui est une priorite.

Aussi, ce departement sera repense sur la base
d'une centralisation des formations ef ce, en lien
avec la tofalite des services que compte I'|SPPC,
aufant dans le secteur hospitalier que non-
hospitalier, de telle maniere que I'ensemble des
formations soient menees de maniere infegree et
coherente ef repondent aux nombreux defis que
represente la gestion moderne d'une structure
de I'ampleur de I'|SPPC.

Un etfat des lieux des formations au sein de
I'ISPPC serarealise afind'etablirun plan sfructure
de formation repondant a ses besoins.

} 4. MAITRISE DE L'EVOLUTION DE LA
MASSE SALARIALE

En lien notamment avec les elements ci-dessus,
affeindre la cible et le maintien de l'equilibre
financier de I''SPPC passe par la maitrise des
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principales charges et partficulierement,
par le controle de la masse salariale qui
represente plus de 50% des charges de
I'Infercommunale.

Une réflexion parficuliere a efé menee ef
est poursuivie quant a la maximalisafion des
differents leviers d'affenuation de la masse
salariale. Dans cetfe opfique, l'adequation
des fonctions ef des profils de competences
aux besoins sera I'un des points d'aftention de
I'ensemble des chefs de deparfements et de
services, ainsi que l'optimisation des temps
de travail, en fonction des reorganisatfions
envisagees notamment hospitalieres.

5. GESTIONDE LA QUALITE ETDE LA
SECURITE ET DE L'HYGIENE

Les nouvelles orientations ef avancees dans
le domaine des soins de sante, le niveau d'in-
formation et de participation des patienfs a
leurs soins, forcent le secfeur des soins de
sanfe, en l'occurrence les hopitaux, a revoir
leur facon de mener les demarches d'amelio-
rafion de la qualite.

Dans le cadre de sa sfrategie hospitaliere,
I'ISPPC CHU de Charleroi reprend I'amelio-
ration confinue de la qualite et securite des
soins comme une priorite. Pour la mise en
ceuvre de sa politique qualite, un choix re-
ciproque s'est opere entre I'ISPPC-CHU de
Charleroi ef la Haute Autforite de Sanfe fran-
caise pour l'accreditation hospitaliere. Il faut
remarquer que c'est la premiere fois que la
HAS sort de France pour certifier un hopital.
La HAS est le seul acteur public d'accredita-
fion hospitaliere present en Belgique.

L'approche de l'accreditation de la HAS im-
pligue,enplusdesdepartemenfsmedico-soi-
gnants, tous les autres secteurs fonctionnels
d'une institution hospitaliere coordonnes par
la cellule qualite & gesfion des risques me-
dico-soignants. L'implementation d'une de-
marche d'ameliorafion de la qualite ef securi-
te des soins par une felle approche permetf de
repenser de maniere coherenfe I'ensemble
de nos secteurs ef de nos procedures pour
ameliorer la qualite. L'obtention de I'accredi-
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tation esf prevue en avril 2020 apres la visite
des experts visiteurs de I'HAS.

Il s'agit d'un processus cyclique d'ameliora-
fion confinue qui s'echelonne sur plusieurs an-
nees avec un echeancier precis. Elle necessite
la partficipation de fous les mefiers presents
dans un hopifal. Un colloque sur l'accredita-
tfion-certification hospifaliere par la HAS en
Belgique devrait éfre organise en juin 2020 en
partenariat avec I'AViQ ef la HAS.

Les annees 2020 a 2022 se presentent comme
une fransition majeure au niveau de la quali-
te transversale au sein de I'ISPPC. La cellule
qualite doit permettre une gestion quotidienne
structuree de I'ensemble des processus quali-
te des hopitaux I'Infercommunale. L'accredita-
fion par la Haufe Auforite de la Sante francaise
a debute le 14 octobre 2019 par la transmission
du compte qualite ef |a visite des « experts vi-
sifeurs » de la HAS en decembre 2019. Il s'agif
d'un processus sfrafegique qui a necessife de
dedicacer des moyens specifiques Le budget
des hopifaux est condifionne en parfie par le
P4P (Pay for Performance). La qualite a I'|SP-
PC est un veritable investissement.

Dans le secteur non hospitalier, ainsi qu'au sein
desservices cenfraux, il est prevu de poursuivre
les politiques de qualite en cours ef de veiller a
une bonne adequation de ces dernieres dans
le processus d'accredifation des hopitaux.

} 6. DEVELOPPEMENT INFORMATIQUE

La strategie informatique de l'institution menee
par ses frois services (DIM, IGM, TIC) suit les
axes suivanfs:

® Le developpement confinu du Systeme
d'Information Medicale (SIM) qui gere
I'infegralite des donnees des patients pris
en charge a I'ISPPC et assure I'informa-
tisation des processus qui sous-fendent
les soins pour I'ensemble des professions
de sante. Ces efforfs concernent :
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Les developpements qui sonf en prio-
rife la resultanfe des expressions de
besoins du personnel soignantfs issus
des institutions qui composent le re-
seau HUmani.

Les developpements indispensables a
l'usage du SIM sur le site du CSF sans
regression fonctionnelle par rapport a
la solution de DPI actuellement instal -
lee.

LLa poursuite de la confribution au plan
federal qui condifionne le finance-
ment informafique hospitalier a fra-
vers l'affeinfe de resultafs mesures via
les ‘Belgian Meaningful Use Criteria’
(BMUC).

L'acceleraftion de l'usage systema-
tique des fonctions mises a disposition
par les professionnels de la sanfe pour
reduire les delais d'encodage ef aug-
menter le faux de donnees structurees
avec un accent particulier sur I'optimi-
safion de la gesfion de la medication
tout au long du trajet de soins et l'in-
tegration de I'usage de SNOMED-CT,
des ferminologies en general ef des
formats d'inferoperabilite dans I'hopi-
tal.

Enfin, la parficipation aux developpe-
ments et I'encadrement des equipes
de developpement requis pour l'in-
dustrialisation du SIM en vue de son
utilisation dans d'autres institutions
hospifaliere hors reseau HUmani. Ces
developpements englobent egale-
ment la realisafion d'un systeme de
prescription medicamenteuse infor-
matisee.

® [edeveloppementduvoleftdusiteinfernet
institutionnel consacre au portail patient.
La mise en place d'une nouvelle gestion
documentaire en profitant du processus
d'accreditation HAS dans le secteur hos-
pitalier
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L'informatisation du cycle de selection, de
recrutement et de travail de I'agent accom-
pagne de la dematérialisation des docu-
menfs des ressources humaines.

Le deploiement d'un outil de gestion previ-
sionnelle des maisons de repos ef de soins.

La confinuite de la digitalisation du par-
cours physigue du patient au sein de I'eta-
blissement de soin.

La mise en conformite RGPD ef I'ameliora-
tlon des processus de gouvernance en ma-
tiere de cybersecurite en adequation avec
la norme 1s02/001

La mise en place d'un systeme de gestion
d'imagerie medicale moderne et facilitant la
qualite d'analyse des radiologues

Le deploiement de systeme de defection
des chutfes en geriatrie et maison de repos

Un renouvellement complet de I'infrastruc-
ture du reseau wifi permettant une augmen-
tation de la qualite des communications ef
le deploiement de nouvelles possibilites en
inferconnexion d'objefs connectes

Une nouvelle orientation en dafa center
vers une infrastructure hyperconvergee
pour offrir des posfes virtualises de fravall
medicaux et administratifs a fres haute per-
formance

L'unification technique des infrastructures
materielles et applicatives ainsi qu'orga-
nisationnelle des deparfements informa-
figues au sein du reseau HUmani

Dans l'optfique de la constitution du reseau
HUmanli, les fusions ef integrations de sys-
temes pour les domaines suivants

Direction

Administration — Finances
Logisfique

RH

Communication

Flux Patfients
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® | informatisation de la gestfion de la qua-
lite et de la gestion des risques

® | adématerialisationdesdocuments (Or-
ganes de Gestion, Patients et Membres
du personnel)

® | 'informatisation compete des secteurs
du pdle jeunesse

® Du point de vue des cuisines : l'informa-
tisation de I'Unite Centrale de Produc-
fion

® Du point de logistique : I'informatisation
des filieres de commandes autonomes

® Une confribution a I'adoption progres-
sives des fechnologies dites dinfelli-
gence artificielle a fravers .

La confribution au projet de re-
cherche et developpement ALCOP
consacre a l'usage de linfelligence
artificielle et de l'apprentissage fe-
dere appligues aux soins intensifs.

La mise en place et la gestfion du
noeud belge du TEF (Testing and Ex-
perimentation Facility) europeen en
IA et sanfe.

La participation a des initiatives de
formatfion du personnel hospitalier
aux fechnigues de I'lA, notfamment
le cerfificat en intelligence arfificielle
organise sur le site de Marie Curie.

} /. RESTRUCTURATION DES SERVICES
RESSOURCES

L'acquisition de nouveaux logiciels de ges-
fion, tant dans le domaines comptable et fi-
nancier que dans ceux de la logistique et de
la pharmacie, conduit I''SPPC a renforcer sa
philosophie de fravail en reseau et de mise
en relafion des utilisateurs. Par ailleurs, I'in-
tegration de nouvelles fechnologies d'infor-
mation et de communication sera realisee
au moyen d'une reorganisation opfimale de
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Services ressources.

Investir en fechnologie informatique, parier
sur une nouvelle organisafion plus infegree,
conduif a safisfaire des affenfes instfitution-
nelles de frois ordres

® mieux connaitre l'activite de soutien logis-
tique, comptable et financier, mais aussi
valoriser les fonctions en remaniant les
postes de travail quiy sont affectes ;

® securiser l'outil informafique en faisant
de celui-ci, non seulement un outil d'in-
formation mais surtout un oufil efficace
d'aide a la decision ;

® rafionaliser les moyens alloues, optimiser
I'organisation des sfructures, en collabo-
ration avec I'audit inferne.

} 8. COMMUNICATION, PRESSE ET
MARKETING

Le service Communication fait egalement I'ob-
jet d'une refonte globale qui tend a infegrer
de nouvelles procedures en fermes de com-
municafion interne ef de communication ex-
terne. L'engagement d'un Directeur du service
communication parficipe indeniablement a ce
changement.

Il convient de definir de maniere precise et du-
rable une sfrategie de communication qui en-
globe de maniere ciblee pour l'inferne et pour
I'externe, la diffusion de nos projets phares ef
de nosreussifes. Nous constatons malheureu-
sement qu'une communication non dynamique
est nefaste a l'institution.

Un plan annuel de communication devra pre-
ciser I'ensemble des activites en projet au sein
des differents departements de I'ISPPC ainsi
que les initiatives « Presse ».

A tous niveaux, et en collaboration efroite
avec I'ensemble des services qui composent
I'.S.P.P.C, il s'agit pour ce service d'apporter
une communication globale en phase avec les
moyens et reseaux de communicatfions perfi-
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nents pour le developpement de I'image de la
structure et la promotion des initiatives qui y
sont developpees.

Ces elements doivent concourir au renforce-
ment du sentiment d'appartenance des col-
laborateurs et gestionnaires au projet global
ISPPC mais aussi éfre une source d'inferét,
d'aftrait ef de fidelisation des pafients ef usa-
gers de l'institution.

9. REGLEMENT GENERAL DE LA
PROTECTION DES DONNEES (RGPD)

Le reglement General de Profection des Don-
nees (RGPD) est un reglement europeen qui
est enfre en vigueur en mai 2018.

Ilimpose une gestion plusrigoureuse des don-
nees personnelles dans foufes les entreprises,
en ce compris I'lSPPC.

Cette enfree en vigueur impacte fortement fous
les secteurs d'activite de I'ISPPC.

La crificite de ce projet est souvent soulignee
par le fait que les confraventions audit regle-
ment pourraient suscifer des penalites allant
jusqu'a 4% du chiffre d'affaire de I'enfreprise.

Cecl implique I'engagement par I'ISPPC d'un
DPO = Data Protfection Officer rapportant a la
personne hierarchiguement la plus elevee de
I'Institution.

La mise en conformite du RGPD demande d'in-
ventorier les defis qu'il y a lieu de surmonter
pour mettre les pratiques en ligne selon les
criteres de risque : la disponibilite (prevenir
la disparition des donnees), la confidentiali-
te (prevenir l'acces illegitime aux donnees) et
I'integrite (prevenir les modifications non desi-
rees des donnees). Des seances d'aufo-audif,
selon une methode cerfifiee, avec les respon-
sables de deparfement seront organisees pour
gu'ils idenfifient les risques courus dans leur
perimetre et mettent en place les mesures cor-
rectives ef anticipatives.
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Cette nouvelle legislation implique :

de mener des campagnes de sensibilisation
aupres de I'ensemble du personnel ;
d'identifier tous les fraifements de donnees
et de faire des analyses de risque des pro-
cessus sensibles ;

de developper un registre des incidenfs
(fout incident devra étre communique a
la personne concernee) ;

de revoir toufes les procedures dont les re-
glement de fravail, le reglement vie privee ;
de revoir fous les contrafs avec les fournis-
seurs informatiques ;

de consolider nofre politique de securite et
tous les aspects techniques de la securite.

} 10. GOUVERNANCE

Afin de repondre de maniere optimale aux en-
jeux de I'ISPPC, I'Institution reaffirme de ma-
niere permanente quelques « fondamentaux »
qui sous-fendent nos activites :

ldentite Service public : I''SPPC a la voca-
tion de s'inscrire dans le cadre du Service
(au) public et reaffirme cette identite, celle
d'offrirdes soins ef des services a fous, sans
distinction de quelque nature que ce soit et
de placer le patfient ef 'usager au cenfre des
preoccupations de chacun des infervenants
de I'ISPPC.

Professionnalisme et efficience : la reaffir-
mation permanente de la qualite du service
delivre ef d'un haut niveau d'exigence dans
la realisation des prestations afin de conti-
nuer a repondre avec professionnalisme ef
efficience aux missions qui sont confiees a
I'SPPC.

Le pafient ef l'usager sont au centre de la
demarche. Dans fous les moments de la re-
lation, nous devons nous assurer de la qua-
lite de I'accuell, de la prise en charge et du
sulivi afin de foujours humaniser la relation.
Une approche fransversale des secfeurs de
I'ISPPC tend a cet objectif.

Conflance : la confiance qui est placee en
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I'ISPPC est un point d'aftention perma-
nent.

Confiance en inferne de ses services par
le renforcement des echanges et retours
d'experiences enfre ses membres, par
une juste apprehension des difficultes
rencontrees et des reussites engran-
gees. Confiance des patients et des
utilisateurs grace au professionnalisme
et a l'expertise des departements de
I''SPPC, par l'usage permanent de de-
marches « qualite » et de gestion des
risques.

Ethique et gouvernance : I'ISPPC doif
sans cesse fendre a I'exemplarite dans
les comportements ef la responsabili-
sation de chacun dans l'accomplisse-
ment des missions qui lui incombent. |l
convient d'assurer le respect des enga-
gements pris en termes de « bonne ges-
fion ».
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