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 Introduction 

-
Combi -il avoir un pays ? Combien 
doit-il y avoir des lits dans un hôpital 

financement des hôpitaux.  
Chaque pays a ses lois, sa politique, et ses priorités 
Ces dernières doivent être efficaces, 
appliquées/respectées et contrôlées car la santé de 
tout un peuple en dépend. 
où se cô  : médecins, 
infirmiers, aides-soignants, kinésithérapeutes, 
pharmaciens, psychologues, personnel administratif, 
les hôpitaux constituent un des plus grands 
employeurs. En 2013, par exemple, les hôpitaux 
belges ont employé directement 190 000 personnes et 
compté 60 000 sous-traitants, ce qui représente 
environ 4% de la population active de la Belgique 
estimée à 6 000 000 (1). 
Les hôpitaux sont un secteur en perpétuel essor. 
Chaque année, des nouvelles techniques naissent, les 

soins et aux attentes des patients. Et le système de 
hospitaliers, de plus en plus énormes, et en constante 
progression, années après années (Figure 1). En 
représente environ 50% de tout le budget de 

 
Ce travail présente les grandes lignes de 

   
 

  
Figure 1 : Evolution budget global ; Source : SPF SP 
Belgique(3) 
Organisation des hôpitaux en Belgique 
par la loi sur les hôpitaux(4). 

-  ?  
« sont considérés comme hôpitaux, les 
établissements de soins de santé où des examens 
et/ou des traitements spécifiques de médecine 
spécialisée, relevant de la médecine, de la chirurgie et 
éventuellement de l'obstétrique et/ou de pédiatrie, 
peuvent être effectués ou appliqués à tout moment 
dans un contexte pluridisciplinaire, dans les 
conditions de soins et le cadre médical, médico-
technique, paramédical et logistique requis et 
appropriés, pour ou à des (patients) qui y sont admis 
et peuvent y séjourner, parce que leur état de santé 
exige cet ensemble de soins afin de traiter ou de 
soulager la maladie, de rétablir ou d'améliorer l'état 
de santé ou de stabiliser les lésions dans les plus brefs 
délais(5)».  

 
Pour fonctionner, les hôpitaux doivent être agréés par 
requiert un certain nombre des conditions à remplir, 
incluant les infrastructures adaptées, le personnel 

est pas 
définitif. Un hôpital qui ne remplit plus des critères 

-ci. 
pouvoir public dispose pour encadrer et réguler 

-dessous 
donne un aperçu des normes fédérales applicables 
aux hôpitaux belges. 
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Tableau 1 : Normes fédérales et critères pour les hôpitaux belges 
 
  Exemples 

No
rm

es d
e b

ase
 

 
Superficie par lit de 8 m² au moins ; garantir l'accessibilité aux 
ambulances ; les visites aux patients doivent être réglementées 
par le règlement d'ordre intérieur: les données relatives eux 
patients doivent être traitées dans le respect de la vie privée  

No
rm

es 
com

plé
me

nta
ire

s  Disposer d'un minimum de 150 lits, d'une foncbon de radiologie 
et d'une fonction d'officine hosprtalière ; ... 

Chaque service hospitalier séparément 
Au moîns 24 lits disponibles pour un service degêriatrie; au 
moins 400 accouchements durant trois années consécutives pour 
un service de maternité : taux d'occupation de 70% au moins 
durant trois années consécutives pour un service de pédialrie  

 
Source : Mutualité chrétienne2 
 

 ? 
 : les hôpitaux 

généraux, psychiatriques, catégoriels et 
universitaires2.  
Les hôpitaux généraux reçoivent les patients jour et 

au moins un service de chirurgi

programme de soins de base en 
 

Les hôpitaux psychiatriques dispensent des 
traitements et des soins aux personnes atteintes de 
troubles psychiques graves. 
Les hôpitaux catégoriels, ou spécialises, 

-  
Les hôpitaux universitaires ont, en plus de la mission 
hospitalière, la mission formation des médecins et 
des infirmiers, et doivent être actifs dans le domaine 

de la recherche scientifique et participer au 
développement de nouvelles technologies. 

-elles les activités 
hospitalières ? 
Les activités hospitalières sont organisées en services 
et fonctions. Chaque hôpital possède un certain 
nombre des services de soins. Les lits de ces services 

 
Les fonctions hospitalières sont par exemple : 
les SI, les soins néonataux locaux, etc.  
La Programmation et le Planning 
fédérale (ministère de la santé) assure la répartition 
géographique optimale des services et des 
programmes de soins dans le but est de garantir 

s aux soins de qualité et contrôler les dépenses. 
Le tableau 2 ci-dessous présente les normes de 
Belgique.
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Tableau 2  
 
Index de lit Norme de programmation 
Lits C/D, en ce compris la fonction soins 
intensifs 

 
Lits L et lits B  
Lits G 6 lits par milier de personnes âgées de 65 ans ou plus 
Lits Sp 0,52 lit pa

palliatifs 
Lits M 32 lits par milier de naissances 
Lits E 37 lits par milier de naissances 
Lits NIC 6 lits par milier de naissances 
Service pour patients gériatriques en traitement 
neuropsychiatrique 

 
 
Source : Mutualité Chrétienne 
 
Le financement des hôpitaux belges 
hôpitaux sont définis et encadrés par la loi sur les 
hôpitaux4. 

 ? 
gent des hôpitaux proviennent essentiellement de 

4 sources :  
Le Budget des Moyens Financiers (BMF) : le BMF 
couvre les frais liés au fonctionnement général de 
infirmiers, des investissements en appareillage 
mé -50%).  

environ (35-40%). 
Les médicaments, les implants et les dispositifs 

officine hospitalière 
(10-15%). 

 (cafeteria, parkings...) (5%).  

 

 Figure 2 : Masse totale des revenus des hôpitaux pour les hospitalisations (+ hôpital de jour), montant en prix 
2011 

NAMI) 



Ann. Afr. Med., vol. 11, n° 1, Déc. 2017 
This is an open Acces article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 
(http://creativecommons.org/licenses/bync/ 
4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited 

e2775 

Dans les lignes qui suivent, nous allons nous limiter à 
description du BMF qui représente à lui seul la moitié 
du budget des hôpitaux. Il est important de souligner 
que les calculs du BMF sont assez complexes.   
Le Budget des Moyens Financiers 
Le B -

-

réalisation des corrections de paiements des frais de 
la partie B (révisions). La partie B du BMF, relative 
aux frais de fonctionnement, comprend entre autres : 
B1 (21% du BMF) : Les « services communs » : frais 
généraux et administratifs, frais de maintenance et de 
chauffage, frais alimentaires, laverie et blanchisserie, 

 
B2 (43% du BMF) : Les services cliniques : 
essentiellement les frais de personnel infirmier et 
soignant, de médicaments courants et les biens de 
consommation médicaux  
B4 (13% du BMF) 
légales ou de projets pilotes encadrés par les autorités 
: fonction de médecin principal, surveillance de 

 
B7 (2% du BMF) : Les missions universitaires des 
hôpitaux 
B8 (0,3% du BMF) : Frais spécifiques pour les soins 
des patients avec un profil socio-économique faible 
Exemple du calcul de la parie B1 en 2013 
La sous-partie B1 représentait 23%
coûts des « services communs ». Il comprend les six 
groupes : les frais de blanchisserie, les frais 

administratifs.  
entre les hôpitaux en huit étapes.  
Etape 1 : Les hôpitaux sont classés suivant le nombre 

 

Etape 2 : Le budget disponible au sein du groupe est 
reparti en pourcentage entre les six services 
communs.  
Etape 3 : Les six (fois 5) budgets sont distribués aux 

(jus  
Etape 4 : Aux budgets ainsi calculés par hôpital 
interne, vestiaires, réfectoires...), éventuellement 
diminués linéairement pour ne pas dépasser le budget 
national disponible.  
Etape 5 : Le résultat obtenu est multiplié par le 
rapport entre les journées justifiées et les journées 
facturées. Les journées facturées correspondent aux 
journées « prestées » corrigées par le quota de lits 

pital. Les journées prestées qui 

journées facturées.  
Etape 6 : 

 
Etape 7 : Un budget 

 
Etape 8 : Les montants nationaux suivants 
(enveloppes fermées) sont ajoutés :  

 
de bâtiment ;  
la sous-partie B8 ;  
3,1 millions répartis entre les hôpitaux qui ont 
beaucoup de lits G justifiés (lits gériatriques) ;  
hôpitaux disposant de lits K (neuropsychiatrie pour 
enfants).  
La complexité du calcul de la -

-

les hôpitaux eux-mêmes. Le montant du budget de 
chaque hôpital dépend en effet des activités de tous 
les autres hôpitaux.  
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La notion de « Journées et lits justifiés » 
Tout patient hospitalisé est financé à la moyenne 

finance seul les jours supplémentaires. 
La moyenne nationale est calculée en tenant compte 
des diagnostics, des procédures et la sévérité de la 
pathologie. Les hôpitaux enregistrent le résumé 
hospitalier minimum en CIM-10 (Classification 
internationale des maladies version 10) pour chaque 
patient hospitalisé et transmettent ces données au 
ministère de la santé qui se charge de grouper les 
pathologies en APR-DRG (All Patient Refined 
Diagnosis Related Groups/groupe des patients 
homogène) afin de déterminer la moyenne nationale.  
Le nombre de journées justifiées 

la durée moyenne de séjour de tous les patients en 
Belgique atteints de la même affection.  
Le nombre de lits justifiés est définit comme le 
nombre de « 
escient » dans un hôpital. Il se calcule en divisant le 
nombre de « journées justifiées 

 (par service).  
Conclusion 
très importants dans le système de soins de santé. Ils 
permettent non pas seulement de maitriser les coûts 
liés aux soins de santé mais aussi de construire et de 
maintenir un système de santé efficace, mais les 
systèmes de calculs des fonds alloués sont complexes 
et souvent peu transparents. Il existe plusieurs 
modèles de financement classique. Le modèle belge 

ci-
très efficace, l
financement des hôpitaux Belges ne pourrait pas 
pourrait servir de base de réflexion dans la 

 
Mots clés : financement, organisation, hôpitaux 
belges 
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