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Objet : Plan de construction des infrastructures hospitaliéres : projets de construction
portés par le CHR de Verviers.

Monsieur le Directeur général,

Nous avons 'honneur de porter a votre connaissance qu’en sa séance du 1% avril 2019, le

Gouvernement wallon :

- adécidé de prendre en considération les projets de construction suivants présentées par le
CHR de Verviers pour inscription dans le plan de construction des infrastructures

hospitalieres ;

N° Projets Montant Montant Montant non Motivation
demandé retenu retenu
Urgence phase 2 Gros
1 5 2.623.577,00 | 2.623.577,00 0,00
ceuvre/parachévement
Agence pour une Vie de Qualité () 0800 16061

Administration centrale | numéro gratuit AVIQ






"f Projets © ‘Montant non | Motivation

Urgence pﬁase 2

2 HYAC 961.842,00 961.842,00 0,00

3 Jrgence phase 2 1.254.508,00 | 1.254.598,00 0,00
électricité . ' ’ ) ’ !

4 Jrgence phase 2 364.663,00 364.663,00 0,00
sanitaire ; ! ' ' :

Urgence phase 2

5
fAuides médicaux 95.127,00 956.127,00 0,00

Urgence phase 2

6 mobilier intégreé et 146.170,00 146.170,00 0,00
signalétique

Urgence phase 2

7 équipements médicaux 255.350,00 0,00 255.350,00 | Equipements non éligibles
fixes

8 Jrgence phase 2 164.822,00 164.822,00 0,00
transport pneumatique e e '

9 Extension aile droite 3.968.948,00 | 3.968.948,00 0,00
Reconditionnement

10 1.500.000,00 | 1.500.000,00 0,00

unité aile centrale

Reconditionnement

11
unité alle gauche 1.310.000,00 1.310.000,00 0,00

Reconditionnement

12
unité oncologie 1.310.000,00 1.310.000,00 0,00

Equipements nouveatl !

13 ) s
laboratoire 1.351.240,00 0,00 1.351.240,00 | Equipements non éligibles
14 Abords Peltzer 82.645,00 82.645,00 0,00
Abords Hauzeur de
15 . 330.578,00 330.578,00 0,00
Simony
Phase 1 -
16 flux/redépiciement 7.931.670,00 | 7.931.670,00 0,00
activités ambulatoires
Phase 2 —
17 flux/redéploiement 30.577.193,00 | 30.577.193,00 0,00
activités ambulatoires
Phase 3 -
18 5.175.000,00 | 5.175.000,00 0,00

flux parking

S
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- a pris acte que, conformément aux dispositions reprises a l'article 18 du Décret du 9 mars
2017 relatif au prix d'hébergement et au financement de certains appareillages des services
médico-techniques lourds en hopital, le nombre de m? activable pour les projets du CHR de

Verviers, en fonction de 'avancement des travaux, se répartit comme suit dans le premier

plan de construction :

Projet 1
Urgence phase 2 Gros oeuvre/parachevement
M2 M2 M2 M2 M2
2019 2020 2021 2022 2023
batiment 1.277
parkings
abords
Projet 2
Urgence phase 2 HVAC
M2 M2 M2 M2 M2
2019 2020 2021 2022 2023
batiment 468
parkings
abords
Projet 3
Urgence phase 2 électricité
M2 M2 M2 M2 M2
2019 2020 2021 2022 2023
batiment 611
parkings
abords
Projet 4
Urgence phase 2 sanitaire
M2 M2 M2 M2 M2
2019 2020 2021 2022 2023
batiment 177
parkings
abords
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Projet 5

Urgence phase 2 fluides médicaux

M2 M2 M2 M2 M2
2019 2020 2021 2022 2023
batiment 46
parkings
abords
Projet 6
Urgence phase 2 mobilier intégré et signaletique
M2 M2 M2 M2 M2
2019 2020 2021 2022 2023
batiment 71
parkings
abords
Projet 7
Urgence phase 2 équipements médicaux fixes
Mz M2 M2 M2 M2
2019 2020 2021 2022 2023
batiment
parkings
abords
Projet 8
Urgence phase 2 transport pneumatique
M2 M2 M2 M2 M2
2019 2020 2021 2022 2023
batiment 80
parkings
abords
Projet 9
Extension aile droite
M2 M2 M2 M2 M2
2019 2020 2021 2022 2023
batiment 1.931
parkings
abords
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Projet 10

Reconditionnement unité aile centrale

M2 M2 M2 M2 M2
2019 2020 2021 2022 2023
batiment 730
parkings
abords
Projet 11
Reconditionnement unité aile gauche
M2 M2 M2 M2 M2
2019 2020 2021 2022 2023
batiment 637
parkings
abords
Projet 12
Reconditionnement unité oncologie
M2 M2 M2 M= M=
2019 2020 2021 2022 2023
batiment 637
parkings
abords
Projet 13
Equipements nouveau laboratoire
M2 M2 M= M2 M2
2019 2020 2021 2022 2023
batiment
parkings
abords
Projet 14
Abords Peltzer
M2 M2 M2 M2 M=
2019 2020 2021 2022 2023
batiment
parkings
abords 570
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Projet 15

Abords Hauzeur de Simony

M2 M=2 M2 M=2 M2
2019 2020 2021 2022 2023
batiment
parkings
abords 2.280
Projet 16
Phase 1 — flux/redéploiement activités ambulatoires
M2 MZ M2 M2 M2
2019 2020 2021 2022 2023
batiment 3.860
parkings
abords
Projet 17
Phase 2 — flux/redéploiement activités ambulatoires
Mz M2 M2 M2 M2
2019 2020 2021 2022 2023
batiment 14.879
parkings
abords
Projet 18
Phase 3 — flux parking
M2 M2 M2 M2 M2
2019 2020 2021 2022 2023
batiment
parkings 23.739
abords
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- apris acte, que moyennant le respect de I'ensemble des conditions liées a I'activation de la
facturation (notamment compte tenu du rythme des travaux), I'estimation de l'impact de
I'activation de ces m? sur le prix d’hébergement du CHR de Verviers pour les années 2019 a

2023, en tenant compte du cumul des m? activables, s'éléve a :

2019 2020 2021 2022 2023
construction 300.203,57 1.039.396,57 2.745.718,46 2.815.765,96 3.092.689,77
équipement 113.498,13 384.604,84 1.029.714,93 1.056.197,83 1.056.197,83

Nous attirons votre attention sur le fait que, conformément a I'article 21 de I'Arrété du Gouvernement
wallon du 20 juillet 2017 portant exécution du décret du 9 mars 2017 relatif au prix d’hébergement
et au financement de certains appareillages des services médico-techniques lourds en hopital,
I'hépital est tenu de notifier au Ministre les projets retenus dans le plan de construction pour lesquels
il souhaite la prise en compte des m? dans sa capacité de facturation afin qu'ils puissent étre intégres

dans le calcul du prix d’hébergement au 1er juillet de chaque année.

Préalablement a cette demande d’activation de m?, il y a lieu d’obtenir 'accord ministériel sur chaque
projet conformément & la procédure reprise aux articles 18 a 21 de I'Arrété du Gouvernement wallon
du 20 juillet 2017.

Enfin, conformément a I'article 10 § 4 du méme Arrété, le nombre de m? activables pour les parties
prix a la construction et prix du matériel et des équipements, ne peut jamais dépasser, par hopital

et par section, le nombre maximum de m? calculés dans le juste prix a la construction.

Pour toute question, nous vous invitons a vous adresser a la Direction des Infrastructures Médico-
sociales de I'Agence.

Un recours contre la présente décision peut étre introduit par le destinataire de celle-ci et qui s'est
vu formellement notifier la décision au sens de I'article 31 du Code décrétal wallon de I'Action sociale
et de la Santé. Ce recours est introduit par lettre recommandée ou par tout autre moyen conférant
date certaine a 'envoi, dans le mois de la notification, aupres du

Secrétariat de la Commission d’avis sur les recours pour les questions d’action sociale et de santé
avenue Gouverneur Bovesse, 100

5000 Namur.
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Le recours administratif est une procédure préalable conditionnant la recevabilité du recours que les

destinataires de la décision peuvent introduire devant le Conseil d’'Etat.

Un recours en annulation devant la section contentieux administratif du Conseil d’Etat est ouvert aux
tiers non destinataires de la décision, pour autant qu’ils puissent invoquer un intérét suffisant a
postuler cette annulation.

A cet effet, une requéte en annulation datée et signée doit étre adressée, par lettre recommandée a
la poste ou par voie électronique, au Conseil d’Etat (rue de la Science, 33 a 1040 Bruxelles) dans
les 60 jours de la publication ou de la prise de connaissance effective de la présente décision. Les
régles de procédure applicables & l'introduction des requétes et a leur contenu figurent sur le site

internet du Conseil d’Etat (www.raadvst-consetat.be/procedure/contentieuxadministratif).

Nous vous prions d’agréer, Monsieur le Directeur général, I'assurance de notre parfaite
considération.

irfistre de I'Action|sociale, de la Santé, de
lité des Chances et de la Fonction publique,

4

Willy BORSUS Alda#GREOLI

. e
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Fiche explicative sur le plan de construction hospitalier

Le Gouvernement wallon a arrété ce lundi 1% avril le premier plan de construction portant sur
les infrastructures hospitalieres, en application du décret du 9 mars 2017 relatif au prix
d’hébergement et au financement de certains appareillages des services médicotechniques
lourds en hopital.

Cette décision est le fruit d’un long processus et d'un long travail d'analyse qui a débuté dans
la foulée de I'appel & projet du 12 mars 2018 lancé par la Ministre de la Santé.

Sur la base des demandes introduites par chaque hopital, I'AViQ (Agence pour une Vie de
Qualité) a procédé a une analyse compléte de chaque dossier, tant au niveau des élements
formels que des éléments fonctionnels, ainsi qu'aux calculs, qui ont permis d’aboutir au plan
de construction hospitalier.

Aufinal, le Gouvernement wallon a approuvé I'ensemble des projets introduits par les hopitaux,
aprés vérification de leur recevabilité et de I'¢éligibilité des differents travaux concernés au
regard du nouveau dispositif de soutien au financement des infrastructures hospitalieres
(Décret du 9 mars 2017 et arrété d’exécution du 20 juillet 2017).

La présente note vise & vous fournir des explications sur I'analyse realisée par 'Agence sur le
caractere éligible des projets.

1. Rappels des principes de base prévus par le dispositif

a) Champs d’application du plan de construction

Pour rappel, le calcul du prix d’hébergement est composé de 5 parties (article 4 du
décret du 9 mars 2017) :

1° le prix a la_construction qui vise le financement théorique des
charges liées aux constructions, aux reconstructions, aux extensions et
aux reconditionnements ;

2° le prix_des remplacements qui vise le financement théorique des
charges liées aux remplacements des éléments de construction, y
compris I'immobilier par destination ;

3° le prix_du matériel et des équipements qui vise le financement
théorique des charges liées a I'achat de matériel médical et non médical
et a 'achat des équipements ;

4° le prix de l'entretien des batiments qui vise le financement théorique
des charges des travaux contribuant a [entretien régulier de
linfrastructure ;

5° le prix_des colits liés a la pré-exploitation et aux différentes
parties du prix qui doivent étre préfinancées selon des cycles de vies
différents en fonction des parties 1° a 4°.




b)

= Le calcul du prix est composé de 4 parties principales :
o deux parties facturables automatiquement par les hépitaux pour couvrir les
« remplacements » et les « entretiens » ;
o deux parties liees aux plans, visant « la construction » et « le matériel et les
equipements ».

En application de ce principe, I'article 18 du décret du 9 mars 2017 précise que les
plans de construction portent sur les éléments suivants :

«Art. 18. §1°. Les plans de construction successifs arrétés par le
Gouvernement ont pour objectif de planifier pour chaque hépital
I'introduction :
1° des métres carrés relatifs au prix a la construction, calculé
conformément a l'article 7, pour chaque section visée a l'article 6, §2 ;
2° du prix du matériel et des équipements, calculé conformément a
larticle 9 ;
3° du prix des colits liés a la pré-exploitation et aux charges
financiéres liées aux différentes parties du prix qui doivent étre
préfinancées, calculés en vertu de l'article 11, pour les parties du prix
visées a l'article 4, alinéa 2, 1° et 3°. »

Le plan de construction vise donc a activer 2 des 4 parties du prix d’hébergement : le
« prix a la construction » et le « prix du matériel et des équipements », auxquels
s'ajoutent les charges financiéres.

Les parties du prix d’hébergement relatif aux « entretiens » et aux « remplacements »
ne sont donc pas concernées par le plan de construction.

Calculs du prix d’hébergement de chaque hépital pour ce qui concerne le plan
de construction

Le decret du 9 mars 2017 organise les bases de lintervention via le calcul du prix
d’hébergement en 3 étapes.

Premiére étape : le calcul du « juste prix » de I’hépital

Le « juste prix » de chaque hopital correspond & «la valeur théorique de reconstruction
a neuf de l'infrastructure hospitaliere, basée sur le profil de chaque hépital, estimé hors
TVA, frais généraux, frais de pré-exploitation et de financement » (article 2 du décret
du 9 mars 2017).

Ce « juste prix » se compose de 3 sections, en raison de la différence importante du
prix moyen par métre carre, en fonction la destination des travaux, selon qu'il est
question :

o des batiments,



o des places de parkings,
o de 'aménagement des abords.

Pour rappel, le profil de chaque hdpital est établi par section dans le détail des annexes
de 'arrété du 20 juillet 2017, dans les limites des dispositions prévues aux articles 4 a
7 de l'arrété du 20 juillet 2017.

C’est sur la base de ce calcul du « juste prix » établi en fonction du profil de I'hépital
aue les différentes parties du prix d’hébergement sont ensuite calculées.
Le résultat du calcul du « juste prix » établi sur la base du profil de chaque hépital (art.
6 du décret du 20 juillet 2017) permet, pour chacune des sections « batiments »,
« parkings » et « aménagement des abords » :
o darréter la valeur théorique de reconstruction a neuf de linfrastructure
hospitaliére ;
o de définir un prix moyen par meétre carré en divisant la valeur théorique fotale
admissible par le nombre de m? totaux admissibles ;
o et d'établir un nombre de métres carrés maximum admissibles a activation de
fa facturation.

Deuxiéme étape : le calcul du « prix d’hébergement » de hdpital

Le « prix d’hébergement » correspond & « la capacité de facturation couvrant de fagon
théorique lintervention du patient (principalement via couverture par son organisme
assureurs) dans les frais de construction, de reconstruction, d’extension, de
reconditionnement, de remplacement, d'entretien, de matériel et d'équipement, les
frais de pré-exploitation, ainsi que dans les frais de financement y associés ».

Pour chacune des 4 parties principales du prix d'hébergement, l'arrété du 20 juillet
2017 prévoit le calcul de Fintervention. Pour ce qui concerne les parties « prix a la
construction » et le « prix du matériel et des équipements », la situation peut étre
résumeée comme sulit.

Hopital général (intervention HTVA, FG et charges d’intérét)

Prix Nombre m? Intervention Sur 25 ans Intervention Sur 10 ans
moyen plan de « consiruction » « matériel et
hopital construction équipements »
au m’
juste prix
Section | Prix xm? 2,90 % 72,50 % 1,45% 14,50 %%
batiment | moyen
Section | Prix x m? 2,90 % 72,50 % Sans objet Sans objet
patking | moyen
Section Prix X m? 2,90 % 72,50 % Sans objet Sans objet
abords moyen

TVA 21 %, TG : 15 % sur les « constructions » et 5 % sur le « matéricl et Jes équipements »




Hépital psychiatrique (intervention HTVA, FG et charges d’intérét)

Prix Nombre m? Intervention Sur 25 ans Intervention Sur 10 ans
moyen plan de « construction » « matériel et
hépital construction équipements »
au m?
juste prix
Section | Prix X m? 3,92 % 98,00 % 1,00 % 10,00 %
bitiment | moyen
Section | Prix X m? 3,92 % 98,00 % Sans objet Sans objet
parking | moyen
Section | Prix X m? 3.92 % 98,00 % Sans objet Sans objet
abords moyen

TVA 121 %, FG : 15 % sur les « constructions » et 5 % sur le « matériel et les équipements »

Troisieme étape : le calcul du prix facturable a la journée d’hospitalisation

Cette etape consiste a diviser le prix d’hébergement (établi en fonction de la deuxiéme
étape) par le nombre de journées a réaliser en hospitalisation compléte et de jour en
fonction des critéres définis (en application de I'article 13 du décret du 9 mars 2017).

Cela permet d’obtenir un prix facturable a la journée d’hospitalisation en divisant le
montant annuel éligible par un nombre de journées a réaliser.

Analyse effectuée par I’'Agence

En application du dispositif de soutien au financement des infrastructures hospitaliéres,
I'’Agence a procédé a une analyse approfondie de chaque dossier en suivant les étapes
suivantes.

a) Veérification de la recevabilité formelle du dossier, en fonction des &léments inscrits
a l'article 14 de l'arrété du 20 juillet 2017.
Neutralisation des montants relatifs a la TVA et aux frais généraux pour chaque
dossier recevable pour lesquels les montants demandés par I'hépital intégraient la
TVA et les frais généraux, car le calcul des parties « construction » et « matériel et
équipement » inscrit dans le dispositif légal prévoit que ces postes sont intégrés
dans le calcul du prix d’hébergement sur chaque métre carré retenu dans le cadre
des plans de construction, la valeur du metre carré étant comprise hors TVA et hors
frais généraux’.
c) Neutralisation des demandes relatives au matériel et aux équipements car le
dispositif prévoit spécifiquement une intervention forfaitaire a partir du prix au métre
carre et du nombre de métres carrés inscrit dans chaque plan de construction.

b)

= L'objectif de ces 3 premiers points (a a c) vise donc a isoler, dans chaque dossier, le
montant relatif aux demandes portant uniquement sur la partie « construction » pour

' La TVA et les frais généraux sont ensuite intégrés dans le calcul des parties «
constructions » et « équipements » selon la formule inscrite a I'article 10, §2, 1° et 2° de
I'arrété du 20 juillet 2017,



les 3 sections « batiment », « parking » et « abords » (hors matériel et équipements,
hors TVA et hors frais généraux).

d) Neutralisation des demandes portant sur des travaux introduits dans le cadre du
plan de construction, qui ne sont pas visés (et donc qui ne sont pas autorisés) par
le dispositif décrétal et réglementaire.

En effet, les éléments et situation suivants, qui ne sont pas inscrits dans le dispositif
légal, ne sont pas éligibles et ne peuvent étre pris en considération dans le cadre
de l'adoption du plan de construction. Ces éléments sont donc déduits des

montants pris en considération pour le calcul.

Type de travaux

Explication

Justificatif

Les travaux d’entreticn
régulier de
Yinfrastructure

Ces éléments sont couverts
par la partie « entretien »
du prix d’hébergement
{facturable
automatiguement}

Voir art. 4, alinéa 2, 4° et article 10
du décret.

Extrait exposé des motifs décret :

Le prix de Fentretien des bdtiments
vise les travaux contribuant g
Pentretien régulier de Vinfrastructure
pour ce qui concerne des travaux de
maoindre importance nécessaires
pour le maintien de Foutil.

Les travaux de
remplacement couverts
par la partie

« remplacement » du
prix d’hébergement

Ces éléments sont couverts
par la partie

« remplacement » du prix
d’hébergement {facturable
automatiquement)

Voir art. 4, alinéa 2, 2° et article 8 du
décret,

Extrait exposé des motifs décret :

Le prix des remplacements vise les
charges de remplacement des
éléments de construction qui ont une
durée de vie moins importante gue la
durée de vie de l'infrastructures
hospitaliere prise globalement. Cette
compaosante vise par exemple le
remplacement d’une cabine
électrique (haute tension), d’un
alternateur électrique, d’appareils de
chauffage, de traitement des eaux,
ou encore des éléments de toitures,
de chdssis, de facades, etc. pendant
la durée de vie de I'hdpital.

Les majorations pour
imprévus, ajoutés par
certains hopitaux

Non prévu par le dispositif

Vaoir art. 2, 4° du décret.

« Le prix d’hébergement :la
capacité de facturation couvrant de
facon théorique Fintervention du
patient dans les frais de construction,
de reconstruction, d’extension, de
reconditionnement, de
remplacement, d’entretien, de
matériel et d’équipement, les frais de
pré-exploitation, ainsi que dans les
frais de financement y associés. »




Les travaux de
démolition

Ne constituent pas des
projets de construction au
sens du dispositif

Idem, art. 2, 4° du décret.

« Le prix d’hébergement : la capacité
de facturation couvrant de facon
théorique l'intervention du patient
dans les frais de construction, de
reconstruction, d’extension, de
reconditionnement, de
remplacement, d’entretien, de
matériel et d’équipement, les frais de
pré-exploitation, ainsi que dans les
frais de financement y associés. »

Les modulaires d'une
durée de vie limitée
(moins de 25 ans)

Ne constituent pas des
projets de construction au
sens du dispositif

Idem, art. 2, 4° du décret. Voir
également 'article 7 du décret.

Extrait de I'exposé des motifs du

« La partie du prix visant les
constructions se compose par hépital
d’un montant forfaitaire global
facturable calculé sur base d’un
pourcentage du « juste prix ».

Cela correspond, pour les hépitaux
généraux, au terme d’un cycle de 25
ans, a 72,50% du « juste prix » que la
Région accepte de prendre en
compte (2,90 * 25 = 72,50), et pour
les hépitaux psychiatriques &
98,00%. »

Les acquisitions de
batiments

Ne constituent pas des
projets de construction au
sens du dispositif

Idem, art. 2, 4° du décret.

« Le prix d’hébergement : la capacité
de facturation couvrant de fagon
théorique l'intervention du patient
dans les frais de construction, de
reconstruction, d’extension, de
reconditionnement, de
remplacement, d’entretien, de
matériel et d’équipement, les frais de
pré-exploitation, ainsi que dans les
frais de financement y associés. »

Les batiments qui ne
rentrent pas dans le
cadre de la loi sur les
hopitaux

Batiments pour lesquels

I"hépital ne peut justifier
60% minimum d’activités
hospitaliéres

Voir I'article 2, 8° de I'arrété, portant
sur la définition de la notion de site
hospitalier :

«8 le site hospitalier: toute
infrastructure  dans laguelle au
minimum soixante pour cent des
activités sont des activités pour
lesquelles une intervention est prévue
dans le cadre du budget des moyens
financiers des hépitaux au sens de
Parrété royal du 25 avril 2002 et des




prestations de jour inscrites dans la
convention INAMI. »

Les doublons

Projets identiques rentrés
plusieurs fois en commun
entre plusieurs hopitaux

$ans objet.

Travaux déja
complétement réalisés
ala date de
I'introduction des
demandes

Travaux réalisés
partiellement ou totalement
sur fonds propres par
Phopital.

Travaux qui ne sont plus éligibles car
réalisés avant 'entrée en vigueur du
présent dispositif.

Dépassement du
montant admissible par
hopital en application
de la notion de « juste
prix »

Montant maximum éligible
par institution en
application des dispositions
legales.

Voir art. 6, §1° du décret.

« §ler. Le Gouvernement détermine
le juste prix & la construction, qui
correspond & un nombre de métres
carrés maximum et & un colt
maximum par métre carré
admissibles a la facturation. »

Volr aussi art. 9, §ler de 'arrété.

Hopital qui n’est pas du
ressort de la Wallonie

Hépital de fa compétence de
la Fédération Wallonie
Bruxelles suite a une fusion
avec un hopital universitaire

Hors champ de compétence.

Projets pour lesquels
Fhépital ne dispose pas
des agréments et/ou de
I'inscription dans fa
programmation au
moment de ["adoption
du plan de construction

Le dispositif ne permet pas
de prendre en compte des
éléments de construction
pour des parties d"hopital
hors programmation et hors
agrément.

Voir respect de la loi sur les
hopitaux.

Voir art. 2, 1° et 2° du décret.

Voir art. 5, §1° de 'arrété.

Cette procédure permet d’obtenir une base de travail identique pour Fensemble des
hépitaux candidats, a savoir :

o un montant demandé par hopital par projet, en fonction des projets, pour
chaque section « batiments », « parkings » et « aménagement des abords »
hors TVA, hors frais généraux et hors équipements

o uniquement pour ce qui est éligible dans le cadre du présent dispositif.

Pour obtenir le nombre de métres carrés pour chacune des sections « batiments »,
« parkings » et « aménagement des abords » éligibles dans le cadre du plan de
construction, le montant total retenu pour chaque projet est ensuite divisé par le prix
moyen au métre carré de I'hdpital pour chacune des sections précitées (en fonction
d'un projet relatif au batiment, aux places de parking ou a 'amenagement des
abords), calculé conformément au principe applicable au « juste prix ».

Si le nombre total de meétres carrés d'une ou de plusieurs sections dépasse le
nombre de métres carrés maximum éligible calculé en fonction du « juste prix », le
nombre de métres carrés est limité au maximum éligible.

Le nombre de métres carrés a ensuite &té réparti en fonction des projets sur la base
des discussions avec les hépitaux concernés, sur la période considérée pour les
travaux réalisés dans la période 2019-2023.




= Enfin, sur la base du nombre de métres carrés repris dans le plan de construction,
le prix d’hébergement est calculé en termes de capacité de facturation pour chaque
année considérée de juillet 2019 a juin 2024 pour la partie construction en fonction
de I'entrée progressive des métres carrés dans le plan de construction.

= Lorsque les metres carrés concernés concernent la section « batiment », les
montants relatifs au prix d’hébergement pour la partie construction sont majorés de
lintervention forfaitaire visant la partie « matériel et équipements ». Le calcul reprend
alors également I'impact de I'intervention pour la partie « matériel et équipement ».
Ce calcul prend en compte les formules visées a l'article 10, §2, 1° (construction) et
2° (matériel et equipement) de I'arrété du 20 juillet 2017 (application de la TVA, des
frais généraux et charges).

3. Décisions

En application du dispositif, les décisions prises par le Gouvernement comprennent trois
eléments :

- Llintégration des projets de construction de I'hdpital dans le plan de construction des

infrastructures hospitaliéres.

Il s’agit du récapitulatif des projets demandés par I'hépital et des montants pris en
consideration dans le cadre de I'appel & projet, a savoir des montants éligibles pour le
calcul du nombre de métres carrés admissibles pour la partie « construction », pour
chacune des ftrois sections « batiments », « parkings » et « aménagement des
abords » et, en conséquence in fine pour le calcul du prix d’hébergement.

Attention, I'impact de certains projets porte sur plusieurs plans de construction.

Les montants retenus résultent de I'analyse d'éligibilité explicitée dans la présente
note.

- En application des dispositions reprises a l'article 18, §1°" et 83 du Décret du 9 mars

2017, le nombre de m? activable pour les projets de I'hdpital, en fonction de

I'avancement projetée des travaux.

Cette décision projette chague année dans le premier plan de construction le nombre
de metres carrés maximum admissible a I'activation de la facturation, pour chaque
hépital et chaque projet retenu dans le cadre du plan, pour chacune des sections
« batiments », « parkings » et « aménagement des abords ».

Ce nombre de meétres carrés résulte donc du montant éligible au calcul, divisé par la
valeur moyenne au métre carré de chaque section (en fonction de la nature du projet)
du « juste prix » de I'hopital, pour ce qui impacte le premier plan de construction.

Les metres carrés concernés visent donc in fine a arréter la capacité maximale de
facturation pour les parties du prix liées au plan de construction (« construction » et
« matériel et équipement »).



Movennant le respect de Fensemble des conditions liées a I'activation de ia facturation

(notamment compte tenu du rythme des travaux), I'estimation de I'impact de I'activation

de ces m? sur le prix d’hébergement pour les années 2019 a 2023, en tenant compte

du cumul des m? activables.

Il s'agit d’'une estimation de prix calculé sur la base du profil de Phopital, en fonction
des demandes introduites par les opérateurs et compte tenu des montants éligibles
pour le calcul des parties « constructions » et « matériel et équipements ». Cette
estimation tient compte des métres carrés inscrits chaque année comme activables
dans le cadre du premier plan de construction. Les montants devront étre recalcules
en fonction du moment ol les projets sont réellement notifiés et ol la facturation est
réellement activée, tenant compte le cas échéant du nombre de meétres carrés
demandés par I'hépital a I'activation (dans la limite inscrite dans le plan), de 'indexation
du juste prix de 'hdpital au moment de la demande d’activation et de la mise a jour des
taux d'intérét de reférence.




Exemple théorique pour un hépital général

Demande de reconditionnement d'une unité de soins service G (gériatrie) pour 4
millions € HTVA, hors frais généraux, équipements compris pour 600 milliers €, marge

de sécurité de 5 %.

Recevabilité du dossier : OK.

1. Calcul du juste prix (sur base de TAGW du 20/07/2017) — montants non indexés

Section concernée : section batiment.

Colonne A (variable)

Colonne
B (m?)

Colonne C
(m? total
admissibles)
=AxB

Colonne
D (€)

Colonne E
(juste prix)

=AxBxD

10

Nombre de lits en hopital
général, hormis les lits G, les lits
Sp, les lits reconnus dans le
cadre de la fonction soins
intensifs, lits NIC, MIC et les lits
grands brilés

80

98,50

7.880

1 866,58

14.708.650

20

Nombre de places en
hospitalisation de jour en
hopital général dans le cadre de
la fonction hospitalisation
médicale de jour

30

98,50

2.955

1 866,58

5.515.743

33

Nombre de places en
hospitalisation chirurgicale de
jour en hopital général

10

98,50

985

1 866,58

1.838.581

Nombre de lits d’hospitalisation
en hdpital psychiatrique

87,50

1 804,47

Nombre de salles du bloc
opératoire (qui comprennent
également la salle de
stérilisation et la salle d'éveil),
que ce soit pour
I'hospitalisation classique ou
I'hospitalisation de jour

350,00

1.750

2 310,08

4.042.640

6u

Nombre de lits reconnus dans la
fonction de soins intensifs, et
lits grands briilés

128,50

1 960,82

Nombre de lits au sein d'un
service pour la néonatologie
intensive (Index NIC) et pour la
maternité intensive (Index MIC)

15

128,50

1.928

2 355,98

4.542.329
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Colonne A (variable)

Colonne
B (m?)

Colonne C
(m? total
admissibles)
=AxB

Colonne
D (€)

Colonne E
(juste prix)

=AxBxD

Nombre de tranches de 100
accouchements (pour le bloc
d’accouchement, en ce compris
la fonction de soins néonatals
locaux N*)

125,00

2 355,98

Nombre de tranches de 100
accouchements pour 'unité de
so0ins néonataux (unité N*);

50,00

2 355,98

10°

Nombre de bunkers au sein
d’un service de radiothérapie

500,00

2 677,25

11°

Nombre de postes d'un centre
de traitement de l'insuffisance
rénale chronique a I'hdpital (par
450 forfaits de dialyse)

40,00

2 355,98

12°

Nombre de salles de
cathétérisme cardiaque

350,00

2 310,08

13°

Nombre d’appareillages pet-
scan dans un service
médicotechnique comprenant
un Pet-scan

180,00

2 677,25

Nombre d’'appareillages IRMN
dans un service
médicotechnique comprenant
une IRM

190,00

190

3 134,00

595.460

15°

Nombre de programmes de
soins complet (B) relatif a la
PMA (procréation
médicalement assistée)

600,00

2 621,00

16°

Nombre d’installations
d’hydrothérapie

541,00

3677,12

17°

Nombre de centres de
curiethérapie

475,00

2 951,40

18°

Nombre de lits d’hospitalisation
compléte et partielle en hopital
psychiatrique (pour les
infrastructures sportives et
d’activités thérapeutiques)

4,00

1 500,00

19°

Nombre de lits de gériatrie
(index G)

20

105,50

2.110

1 866,58

3.938.484

20°

Nombre de lits de réadaptation
fonctionnelle (index Sp)

20

105,50

2.110

1 866,58

3.938.484

Somme Section batiment

19.908 M?

39.120.371 €
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La valeur moyenne du m? section batiment est égale & 39.120.371/19.908 = 1.965 € (hors

TVA et frais généraux).

2. Calcul de I'éligibilite

Demande : 4.000.000 (HTVA et hors frais généraux)

Recevabilité du dossier : OK.

Demande 4.000.000 €
- TVAetFG 0€
- Equipements - 600.000 €

- Montants non éligibles
Marge de sécurité (5 %) - 200.000 €
Total pris en compte pour le calcul 3.200.000 €

3. Décision

Nombre de métres carrés section batiments : 3.200.000 € / 1.965 € = 1.628,50 m?

éligibles au plan.
A partir de 2020.

4. Calcul de I'impact sur le prix d'hébergement (estimation)

Estimation du montant facturable annuellement au plus tét en 2020.

p Section batiments p Section parkings

p Section abords

1.965,00 € 145,00 € (hypothése de travail)

145,00 € (hypothése de travail)

=  Constructions :

Ou j correspond aux sections de construction, allant de 1 a 3. (= bdtiment + parkings + abords)

I'annéei (p; ;) :

Section Section Section
batiments parkings abords

Le prix moyen a la construction au métre carré
pour la section j, tel que défini a I'article 9, §2, 1.965,00 € 145,00 145,00
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Le nombre de métres carrés admis I'année i en
suite des calendriers de construction successifs

dans la section j (g j):

1.628,50 M2

0,00

0,00

Le taux de TVA I'année i, applicable a la section j
(TVAj) :

21%

21%

21%

Le taux d’intérét de référence a 25 ans pour les
hopitaux I'année t, du ler janvier de 'année t-1
au 31 décembre de I'année t-1 () :

2,30%

2,30%

2,30%

Les pourcentages définis a I'article 7, § 1er du
décret du 9 mars 2017 pour les hopitaux
généraux et a 'article 7, § 2 du décret du 9 mars

2017 pour les hdpitaux psychiatriques (0) :

2,90%

2,90%

2,90%

((p_batiments*q_batiments)+(p_parkings*q_parkings)+(p_abords*q_abords))*

(1+TVAIj)*(1+0,15)*25*gt/(1-(1+€t)-25)*0 = 171.234,67 €

= Equipements :

Ou le prix moyen 2 la construction au métre carré tel que défini a I'article 9, §2, pour la section 1.

Iarticle 4, 1°, 'année i (p; 1) :

le prix moyen 2 la construction au métre carré tel
que défini a I'article 9, §2, pour la section visée a

1.965,00 €

Le nombre de métres carrés admis I'année i en
suite des calendriers de construction successifs

dans la section visée a 'article 4, 1° (g 1) :
d

1.628,50 M2

(TVA 1) :

Le taux de TVA I'année i, applicable a la section
visée a I'article 4, 1° du décret du 9 mars 2017

21%

Le taux d’intérét de référence a 10 ans pour les
hépitaux 'année t, du ler janvier de I'année t-1

au 31 décembre de 'année t-1( 0 ) :

1,74%

psychiatriques (p):

Les pourcentages définis a I'article 9, §1er du
décret pour les hopitaux généraux et a I'article 9,
§ 2 du décret du 9 mars 2017 pour les hépitaux

1,45%

(pi_1*qi_1)*(1+TVA_i1)*(1+0,05)*10*8t/(1-(1+6t)-10)*p = 64.738,79 €

Montant total maximum annuel estimé sur le prix d’hébergement = 235.973,46 €.

Rem : ce montant doit &tre divisé pour obtenir le montant a |a journée d’hospitalisation.
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Conformément a l'article 21 de I'Arrété du Gouvernement wallon du 20 juillet 2017
portant exécution du décret du 9 mars 2017 relatif au prix d’hébergement et au
financement de certains appareillages des services médico-techniques lourds en
hépital, 'hopital est tenu de notifier au Ministre les projets retenus dans le plan de
construction pour lesquels il souhaite la prise en compte des m? dans sa capacité de
facturation afin qu’ils puissent étre intégrés dans le calcul du prix d’hébergement au 1¢
juillet de chaque année.

Préalablement a cette demande d’activation de m?, il y a lieu d'obtenir I'accord
ministériel sur chaque projet conformément & la procédure reprise aux articles 18 a 21
de I'Arrété du Gouvernement wallon du 20 juillet 2017.

Enfin, conformément a I'article 10 § 4 du méme Arrété, le nombre de m? activables pour
les parties prix a la construction et prix du matériel et des équipements, ne peut jamais
déepasser, par hopital et par section, le nombre maximum de m? calculés dans le juste
prix a la construction.
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