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tal universitaire. public et plurals

Hopital public et pluraliste, le CHU de Ligge entend dispenser a tous ses patients les soins de la plus haute
qualité universitaire. Au service de la médecine d'aujourd'hui et de demain, il est I'unique hopital universitaire
de Wallonie associé a une faculté de médecine a cycle complet. En tant qu’hopital académique, il remplit
trois missions spécifiques : I'activité clinique, dont la prise en charge des pathologies complexes, spécifiques
ou nouvelles ; la recherche clinique, la mise au point et I'évaluation des nouvelles techniques et I'enseignement
clinique.
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Présentation avec Julien Compére, Le CHU de Liege est représenté dans de nombreuses structures d'avis, conseil et décision, au niveau du

directeur général du CHU de Ligge ministere de la Santé publique ou de I'INAMI, ainsi que dans des groupements, sociétés et comités sur les
plans local, national et international. L'établissement partage également un certain nombre d'équipements
lourds avec d'autres institutions régionales de soins en Wallonie, par le biais de conventions d'association
hospitaliere.

Engagé ces derniéres années, le redéploiement multisite des activités hospitalieres du CHU a permis de
privilégier le développement, sur chaque site, de centres d'excellence, dans une optique de spécialisation
et de complémentarité : le pdle « mére et enfant » et la gériatrie sur le site N.-D. des Bruyéres, le centre
de revalidation sur le site Ourthe-Ambleve et les disciplines de haute technologie sur le site du Sart Tilman.
-,—" / Ce redéploiement avait plusieurs objectifs, parmi lesquels celui de redistribuer I'activité médicale entre les
- différents sites d’hospitalisation, en tenant compte des exigences de qualité universitaire, des seuils légaux
4B de L’ege nécessaires pour I'agrément et des conséquences du numerus clausus.



Julien Compere : J'ai constaté qu'il s'agissait d'un hopital fonc-
tionnant dans d'excellentes conditions et qui a bien réussi sa mutation
sur ces vingt derniéres années. Le CHU a démarré ses activités dans
la seconde moitié des années 80, il a connu des premiéres années
difficiles, avant un redressement financier de I'institution dans les
années 90. En 2003, Ie plan COS - un plan stratégique ambitieux -
a permis a cette structure de relever avec succes le défi d'offrir des
soins de la plus haute qualité universitaire accessibles a tous, tout
en sauvegardant la pérennité financiere de I'institution. C'est
aujourd'hui un hopital apte a relever de nouveaux défis.

J.C: Le CHU de Liege est un établissement de grande qualité uni-
versitaire. Comme je viens de I'indiquer, cet hopital offre des soins
de haute qualité, accessibles a tous, quelle que soit la discipline.
C'est notre mission principale et nous la remplissons avec succes.

J.C : Nous sommes relativement bien positionnés et gagnons des
parts de marché de maniere réguliére depuis plusieurs années.
Notre but est aussi de pouvoir construire une relation harmonieuse
avec les autres hopitaux et non pas purement concurrentielle. Elle
I'est de facto, car c'est un aspect relationnel imposé par notre mode
de financement, mais un développement optimal passe également
par un travail en bonne intelligence.

J.C: Sa principale force réside dans son caractere universitaire. Le
patient admis dans notre structure sait qu'il pourra bénéficier de
soins généraux, mais également de soins adaptés a des pathologies
complexes et lourdes, quel que soit le service.

J.C: Nous pourrions encore plus accentuer ce caractere universitaire.
Nous pourrions |'accentuer en nous montrant encore plus présents
sur le plan de la recherche qui nourrit I'avancée des soins et permet
d'améliorer leur qualité. Le triangle vertueux formé par la recherche, la
formation et les soins aux patients est fondamental et complémentaire.

J.C : Le fait d'&tre un hopital universitaire ne signifie pas que nous
soignons uniquement des pathologies lourdes et complexes. Les
s0ins que nous apportons sont hien plus étendus ; I'hdpital ne pourrait
d'ailleurs fonctionner comme il le fait actuellement si nous devions
restreindre notre offre de soins. De plus, n'oublions pas que nous
sommes aussi un centre de formation. Nous assumons donc notre
role de proximité. Notre déploiement multisite a été mis en place il
y a plus de dix ans avec la reprise du site d'Esneux, que nous avons
spécialisé en centre de revalidation. Le site de N.-D. des Bruyeres
nous permet, quant a lui, d'offrir non seulement des soins d'urgence
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mais aussi de proximité, avec une qualité universitaire, sur une zone
plus étendue, dans des régions moins fournies en structures de
santé.

J.C : Il existe effectivement, mais il est soumis a des contraintes,
notamment d’ordre financier, de plus en plus importantes. L'offre
hospitaliere du territoire liégeois est bonne, mais la structuration de
cette zone est un défi de taille pour I'avenir. Nous devrons préserver
cette offre de soins malgré des réglementations et des colts de
financement exigeants, qui obligent I'hopital a se recentrer sur son
activité de base. Cette intensification des collaborations sera donc la
caractéristique du territoire hospitalier de demain, avec des structures
de soins centralisées.

J.C: La santé financiere du CHU est excellente. Durant ces dernieres
années, nos fonds propres ont augmenté de 150 millions d'euros.
Notre cash flow annuel est de I'ordre de 20 a 30 millions d'euros,
ce qui nous permet de financer en fonds propres nos divers projets.

J.C : Nous sommes |'unique établissement de santé universitaire a
cursus complet de Wallonie. Notre mission est donc de préserver
une activité de soins dans les domaines les plus variés, quelle que
soit leur rentabilité. Nous mettons en place les mesures adaptées,
pour permettre a ce service d'améliorer sa génération de bénéfices.
Le bénéfice n'est pas une fin en soi, mais représente notre capacité
d‘autofinancement nécessaire aux investissements relatifs a la pérennité
de I'offre de soins. Nous n’hésitons pas a investir dans le matériel
nécessaire pour augmenter notre attractivité et donc, a plus long
terme, la rentabilité financiere du service. Certains sont clairement
touchés par notre mode de financement a I"acte. Dans ce cas, nous
privilégions le recrutement de nouveaux praticiens capables d'améliorer
la qualité du service. Notre politique de gestion ne se résume pas
a investir dans les services rentables.

J.C : Nos collaborations sont multiples et structurelles au regard
de notre hopital. Nous avons une collaboration naturelle avec le
CHR Citadelle, dont nous détenons 40% du capital et qui est le
deuxieme hopital de la région en termes de lits universitaires. Nous
sommes |'hdpital universitaire régional. Aussi, nous avons vocation
a collaborer avec tout le monde. D'autres coopérations avec des
établissements comme le CHC, le CH Peltzer-La Tourelle de Verviers,
le CH du Bois de I'Abbaye, la clinique André Renard, le CHR de Huy
ou I'ndpital St Nicolas d'Eupen, correspondent a des dossiers
spécifiques. Il s'agit pour certains d'entre eux, de la prise en charge
de patients en état critique souffrant de pathologies cardiologiques,
du transport des patients ou encore de la radiothérapie. Ces
démarches ont pour but de développer une vision et des actions
communes dans I'intérét de tous.
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J.C : Il s'agit d'une collaboration historique. Lorsque I'hdpital de
Baviere, structure du Centre Public d'Action Sociale (CPAS), s'est
subdivisé dans les années 1980, nous avons conservé des relations
privilégiées et des parts dans le capital. L'université joue un role
fondamental dans les collaborations entre le CHU et le CHR, dans la
mesure oU ils bénéficient également de lits universitaires. Bien que
nous tentions d'optimiser nos approches, nos deux hopitaux restent
deux entités a part entiére.

J.C : Nos différents services ont des liens avec certaines sociétés
pharmaceutiques dans le cadre de leurs essais cliniques, néanmoins
ils pourraient étre plus développés. Nous n'avons pas mis en place
de liens structurels avec des établissements privés en particulier.
Nous participons a certains projets, comme la mise en place d'un
centre médical dédié a la thérapie cellulaire et |a recherche trans-
lationnelle aux fonds d'investissements publics-privés. Nous faisons
plus souvent office de prestataires de service que de véritables
partenaires lors de nos collaborations avec les entreprises privées.

J.C: Nous ne sommes jamais réticents a d'éventuelles collaborations,
car cela représente un atout pour I'établissement face a la pression
qui pese sur les budgets publics et les soins de santé. Néanmoins,
il nous faut rester pragmatiques et examiner, au cas par cas, la plus-
value pour le patient et pour I'hdpital, engendrée par une collaboration.

J.C : Je ne pense pas car, ne serait-ce qu'au niveau de notre
établissement, nos services sont toujours complets. Le nombre de
lits ne me semble pas excessif, méme si, a I'avenir, nous pourrions
assister a une redéfinition des lits de la part de ces établissements
en se recentrant sur un site unique et des activités générales, ou
en se spécialisant davantage et en multipliant les sites dédiés.

J.C : Cette politique a comme ligne principale la proximité alliée a
la spécialisation, comme c'est le cas pour le site d'Esneux, spécialisé
dans la revalidation ou pour le site N.-D. des Bruyéres qui comprend
le pole "mére-enfant” et la gériatrie. Quant au Sart Tilman, il est le
lieu naturel pour la prise en charge des pathologies lourdes et
complexes. La redéfinition de notre politique multisite est au coeur
du plan stratégique que je viens de lancer. Par ailleurs, de nom-
breuses pratiques se développent autour des pratiques d'hospitalisation
a domicile, entre autres. Ces pratiques pourraient étre effectives en
Belgique a I'avenir.
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J.C : Nous finalisons notre projet de mise en place d'une plate-
forme logistique a Chénée, qui va nous permettre de libérer la sur-
face de I'hopital de nos stocks qui seront regroupés sur ce site.
L'approvisionnement de nos trois sites se fera a partir de cette plate-
forme. Nous engageons une importante réflexion sur une gestion
de la stérilisation commune avec d'autres établissements hospitaliers.

J.C : Ces enjeux sont liés aux différents problemes que nous
rencontrons dans les hopitaux, notamment le manque de surface.
Nous devons aussi faire en sorte de préserver une offre de soins
conforme aux exigences en externalisant des activités, afin de nous
apporter un certain standard de sécurisation de I'approvisionnement
et une réduction des colts. Les enjeux de nos projets sont donc de
favoriser la rentabilité de notre structure, sans pour autant réduire
I'efficacité et la qualité de la prise en charge du patient et des soins.

J.C : Notre priorité est de conserver la situation financiere saine du
CHU, car c’est ce qui nous permet d'investir pour I'avenir. Dés lors
que nous parvenons a préserver cette salubrité économique, le CHU
reste capable de répondre aux évolutions et aux défis de la médecine
de demain. Nous constatons que les pathologies sont de plus en
plus lourdes et que chaque patient réclame les meilleurs soins.

J.C : Notre Durée Moyenne de Séjour (DMS) est plus qu’acceptable,
mais je pense que nous pouvons mieux faire, comme la plupart des
établissements hospitaliers de Belgique. Qutre le fait qu'il nous faudrait
développer davantage des solutions alternatives a I'hospitalisation,
comme |'hospitalisation a domicile, I'évolution de I'ambulatoire et
la réduction de la DMS revétent une dimension culturelle.

J.C: C'est un aspect tres important, car il faut savoir passer du savoir-
faire au « faire savoir ». Le CHU de Liege a déja grandement déve-
loppé son image durant ces derniéres années. Notre communication
interne est excellente, mais nous restons néanmoins assez méconnus
sur le caractere universitaire de certaines de nos disciplines, qui
nous différencie d'autres structures hospitaliéres. Il nous faut
poursuivre le développement de cette image, non seulement a
Liege, mais au-dela. La communication d'un établissement de santé
est parfois difficile car, en Belgique, la vision du territoire de santé
est focalisée sur Bruxelles, comme la France peut se focaliser sur
Paris. Néanmoins, notre image globale doit évoluer, d'autant plus
que notre activité de recherche donne a notre établissement une
résonance internationale.
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J.C : Ce point a été suffisamment bien développé par mon prédé-
cesseur avec le développement d'une politique de ressources
humaines efficace et toujours en cours de déploiement. En matiére
de recrutement, nous sommes un établissement relativement
attractif pour les jeunes professionnels grace a notre aspect uni-
versitaire, la qualité et le cadre de travail. Nous pouvons rencontrer
des difficultés de recrutement pour certaines hautes fonctions
administratives. Nous devons développer ce travail et atteindre un
service de ressources humaines global qui soit un support effectif
pour I'ensemble des services de I'institution et qui offre un accom-
pagnement dans |"évolution de carriére de nos collaborateurs.

J.C : Les chantiers actuels doivent avant tout étre finalisés, et le
centre intégré d'oncologie achevé. Par la suite, nous pourrons pour-
suivre notre objectif de développement au sein de notre région, en
définissant notre positionnement au sein du bassin de soins liégeois.
Nous devons également maintenir nos investissements actuels,
notamment en terme de développement informatique, qui est une
activité charniére de la gestion d’une structure hospitaliére.

J.C: Actuellement, je m'implique dans le plus grand nombre de projets
possible pour m'imprégner du mode de fonctionnement du CHU. Je
suis donc personnellement actif sur ce dossier et nous tentons d'ouvrir
la réflexion a certains de nos partenaires. Si nous mettons en place
cette modernisation et que nous souhaitons, plus tard, augmenter
le nombre d'achats réalisés en commun, nous avons tout intérét a
travailler sur la mise en place d'un ERP (Enterprise Resource Planning).

J.C : Cet hopital a plusieurs facettes, dont I'homogénéisation de
I'information qui est, selon moi, primordiale. L'hopital communicant,
par le partage et I'accés a I'information pour le patient, parvient a
le mettre en confiance dans un environnement ou il peut étre mal a
I'aise. L'hopital a souvent une connotation négative pour le patient
et est souvent synonyme de moments difficiles.



Quelle importance accordez-vous au management des relations
humaines ?

J.C : Une structure, quelle qu'elle soit, ne peut fonctionner que si
elle dispose de relations humaines harmonieuses. Paradoxalement,
une bonne entente est d’autant plus importante dans un secteur
comme la médecine, ot les moyens technologiques deviennent de
plus en plus performants. Le meilleur des équipements ne fonc-
tionne de maniere optimale que s'il est manipulé par des personnes
convenablement formées et qui savent travailler ensemble. Cette
collaboration efficace nécessite un plan stratégique clairement
défini et une forte implication des personnes qui forment cette
institution. Le bon fonctionnement d'une structure hospitaliere
nécessite des relations humaines de qualité, car toute victoire n'est
jamais que celle d'une équipe.
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Quelle est votre vision de I'hépital de demain ?

J.C : U'hopital de demain devra &tre une structure ot le patient ne
sera pas hospitalisé plus longtemps que nécessaire. Nous sommes
parvenus a développer un trajet de soins efficace qui permet a I'ho-
pital de se concentrer sur les cas les plus lourds. Un patient qui en-
trera dans cet hopital bénéficiera de la meilleure des prises en
charge, tout comme le personnel aura un excellent cadre de travail.
Pour que cette vision se réalise, il nous faut développer une vue
d’ensemble de I"architecture des soins de santé a offrir en fonction
de la pathologie et de sa période d'action. Cela implique également
des réflexions en terme de financement, car la pratique de la
médecine aigué se heurte souvent a des problemes de fonds.
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