
Gestion participative par objectifs

Les projets sont répartis sur 4 axes. L’axe « patient & 
qualité des soins » constitue l’axe prioritaire équilibré par les 
axes: apprentissage organisationnel, processus et financier
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Situation géographique

UZ GentUZ Gent
UZ AntwerpenUZ Antwerpen

UZ LeuvenUZ Leuven

H. ErasmeH. Erasme

UZ BrusselUZ Brussel

CU St. LucCU St. Luc

Bruxelles capitale

Wallonie

Flandre

Bruxelles capitale

Wallonie

Flandre

Seul hôpital universitaire lié à une faculté à cycle complet dans le sud du pays
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Forte progression de l’activité entre 2002-2010

Volume de l’Emploi (4.801) : +19%

Chiffres d’affaires (390,3 M. €)          : +64 %

Investissements (30,5 M. €)             : +107 %

Activité hospitalière et policliniques :
Admissions (38.153) : + 20%
Admissions aux urgences(79.277) : + 95%
Journées d’hospitalisation (270.242)      : + 12%
Hospitalisations de jour (52.388) : + 60%
Activité des policliniques (742.531)         : + 90%
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Entreprise comme les autres ?

Entreprise comme les autres car:
– 96% de son chiffre d’affaires est lié à son activité -> 

choix du patient (« client ») -> attractivité
– le chiffre d’affaires -> fonction de la production 

(hospitalisation, consultations, actes techniques)
– produits d’exploitation > ou = aux charges 

d’exploitation
– autofinancement des investissements -> résultat 

positif ->  � de la capacité d’investissement



Entreprise comme les autres ?

Entreprise pas comme les autres car
– le prix est imposé et dépend de la politique 

budgétaire du gouvernement fédéral
– le « patient- client » fonde son choix sur 

l’efficacité et  la sécurité et pas sur un rapport 
qualité/ prix 

– l’hôpital n’a pas pour mission de générer un 
bénéfice pour rémunérer des actionnaires

• l’actionnaire est la collectivité
• la marge bénéficiaire est redistribuée aux missions de 

l’HU



Hôpital comme les autres ?

Hôpital comme les autres car
– Financé à 96% par son activité clinique

Hôpital pas comme les autres car:
1. Obligations pour le staff médical

� 70% au moins des médecins hospitaliers doivent 
travailler à temps plein pour l’hôpital

� 70% au moins doivent être salariés ou statutaires
� 70% au moins des chefs de service médicaux et 

médico- techniques disposent d’une désignation 
académique



Hôpital comme les autres ?

2. Rôle du Conseil médical (Commission 
Médicale d’Etablissement – CME France)

– 17 médecins représentant les différentes spécialités 
par catégorie et par niveau hiérarchique (chefs de 
service, non chefs de service, assistants).

– Par délégation (Contrat de gestion) participe à la 
gestion des services médicaux en termes de 
budget, cadre du personnel, projets de 
développement des activités

– Approbation des propositions par l’Administrateur 
délégué, le Comité directeur et le Conseil 
d’administration



Hôpital comme les autres ?

3. Missions spécifiques
Un hôpital universitaire par faculté de médecine à cycle 
complet
> obligation de formation clinique des étudiants de la Faculté
de Médecine à laquelle il est lié (1er cycle, maîtrise et maîtrise 
complémentaire, doctorat); 
> obligation de formation continue des médecins généralistes 
et spécialistes agréés
> obligation de recherche clinique, de développement et 
d’évaluation de nouvelles technologies médicales

Le financement de ces missions représente 4% de son chiffre 
d’affaires alors que le coût est estimé à 15% de ce chiffre 
d’affaires => l’activité clinique finance les missions de 
recherche et d’enseignement.
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Méthodologie par projets
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Tableau de bord équilibré

AXE APPR. 
ORGANISATIONNEL

AXE PERSONNEL

AXE FINANCES

AXE PATIENT

GSI &

COMMUNICATION

« Offrir des soins de la plus haute qualité universitaire, accessibles à tous, 
tout en sauvegardant la pérennité financière de l’institution. »



Tableau de bord équilibré

Axe PATIENT

Axe FINANCE

• Audit informatique

Axe PROCESSUS INTERNE

Axe APPR. ORGANISATIONNEL

• Multi site
• Regroupement des laboratoires
• Oncologie / TCG

• Accueil Patient
• Promotion du Corps médical

• DMI
• Circuit du médicament

• Contrôle de gestion
• Projections pluriannuelles
• Analyse du bilan
• Tableau de bord

• Charte de fonctionnement

• Facturation

• Gestion RH

• Médiation du personnel

GSI & COMMUNICATION


