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Le CHIREC, centre Hospitalier Interrégional Edith Cavell,
est né de fusions successives de plusieurs cliniques et hépitaux.

Aujourd’hui, trois sites regroupent les activités d’hospitalisation :

e Delta, a Auderghem (500 lits)
e St Anne S-Remi, 8 Anderlecht (300 lits)
e Braine-I'Alleud — Waterloo (300 lits)

L'offre de soins de proximité s’appuie également sur un réseau de centres
de médecine ambulatoire avec deux sites hospitaliers de jour :

e |e Centre Médical Edith Cavell, a Uccle

¢ La Clinique de la Basilique, a Ganshoren

Et les centres médicaux :

* Parc Léopold, a Ixelles

* Europe-Lambermont, a Schaerbeek
e City Clinic Louise, a Ixelles

e Jean Monnet, a Nivelles

Quelques chiffres en 2024

Lits d’hospitalisation
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Spécificités

e Traitements dans|'ensemble des domaines médico-chirurgicaux.

e Personnalisation et qualité des soins.

¢ Technologie de pointe.

* Prise en charge de tous les patients en respectant les croyances et cultures de chacun.
* Approche médicale pluridisciplinaire.

* Nombreux centres d'excellence et cliniques pluridisciplinaires.

* Collaborations et partenariats.

e Qualité, rigueur, dynamisme, innovation, transparence, disponibilité, humanité.
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Organisation médicale Fondations et associations
L'organisation médicale s'articule autour de poles et de départements regroupés par grands systemes
d’organes et gérés par un bindme médico-infirmier. Chaque pole/département integre les trajets
cliniques, les équipements spécifiques et la collaboration de tous les métiers hospitaliers (médecins,

Le CHIREC met un point d’honneur a soutenir les
initiatives qui contribuent a la qualification de ses
médecins et membres du personnel, ainsi qu‘au

paramédicaux, personnel soignant, ...) autour du patient.

Les poles

Pole Locomoteur

e Orthopédie-traumatologie

e Rhumatologie et physiothérapie

* Meédecine physique et Réadaptation
e Kinésithérapie

Pole Mére/Enfant

e Maternité

e Néonatologie

® Procréation Médicalement Assistée
e Pédiatrie

e Pédopsychiatrie

e Génétique

Pdle Thoracique et Vasculaire
e Cardiologie

* Pneumologie

e Chirurgie thoracique

e Chirurgie vasculaire

Péle Viscéral

e Gastro-entérologie
e Chirurgie

e Chirurgie digestive
e Urologie

e  Gynécologie
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Les départements

¢ Anesthésiologie
- Algologie /Pain Clinic
e Biologie clinique
e Chirurgie plastique et Dermatologie
e Gériatrie
¢ Imagerie médicale
- Radiologie
- Médecine nucléaire
e Médecine aigué
-Urgences
- Soins intensifs
e Métabolique
-Médecine interne
-Néphrologie / dialyse
- Endocrinologie
* Neurosciences
- Neurologie
- Neurochirurgie
- Neuropédiatrie
- Psychiatrie / neuropsychologie
- Laboratoire du sommeil
* Oncologie
- Radiothérapie,
- Cliniques oncologiques
¢ Ophtalmologie
e Teteetcou
-ORL
- Stomatologie
- Dentisterie
- Chirurgie cervico-maxillo-faciale

Les services isolés

* Banqued'os

bien-étre de patients et de leurs proches, que ce
soit des fondations nées au sein de |'Institution
(fondation CHIRAN, fondation Care) ou encore
des associations avec lesquelles elle collabore
étroitement (Re-source, Etincelle, école René Van
Geffel, Early Birth, ...).

La Fondation CHIRAN
(CHIREC Action for Nursing)
permet la formation continue des équipes
soignantes dans des domaines ciblés afin d'aider
les patients a vivre leur séjour a I'hopital dans les
meilleures conditions.

Fondation CHIRAN

CHIRAN' CHIREC Action for Nursing

La Fondation CARE a pour mission de :

e Soutenir les chercheurs dans leur désir
d'innover.

* Mettre au point et améliorer les procédures
de diagnostic.

 Evaluerdesinnovations thérapeutiques.

* Valider certaines procédures et/ou techniques
chirurgicales.

* Promouvoir des partenariats médico-scien-
tifiques et technologiques avec d'autres
établissements hospitaliers et universitaires,
tant belges qu’étrangers.

FONDATI®N

caredC
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Lassociation Re-source a pour but d'améliorer
la qualité de vie de patients atteints d'un cancer,
que ce soitau moment du diagnostic, pendant ou
aprés les traitements. L'association accompagne
les patients et leurs proches en étant a leur écoute
eten leur proposantdes activités de ressourcement
psychologique, physique et social, données par
des professionnels de la santé. Depuis avril 2023,
un nouvel espace a été aménagé en face de
I'Hopital Delta afin de leur apporter un maximum
de confort.

(S

Re-
() |source

L'association LEtincelle a pour but d'aider les
patients de I'Hopital de Braine-I'Alleud atteints
d'un cancer & mieux vivre leur maladie. L'Etincelle
organise diverses activités telles que des
rencontres, des conférences, des événements
festifs,... et offre également aux patients la possi-
bilité de découvrir certains sports ou manieres
d'étre.

T -
L.é:-_ celle

RAPPORT ANNUEL 2024 - VISION 2025

Lécole René Van Geffel est une école spécialisée
pour les enfants malades avec ou sans hospitali-
sation, en convalescence, en mal-étre général
ou encore en décrochage scolaire. Celle-ci est
installée depuis de nombreuses années au seinde
I'hopital de Braine-I'Alleud.

Lassociation Early Birth a pourbut de récolterdes
fonds, directement reversés au Centre Néonatal
intensif et non-intensif de 'Hopital Delta. L'entiereté
des fonds sert a financer différents projets a
destination des familles et des membres du
personnel. Early Birth a également pour mission
d’informer les familles au sujet de la prématurité
et de les tenir au courant des derniéres actualités.
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QUELQUES FAITS
MARQUANTS EN 2024




QUELQUES FAITS MARQUANTS

JANVIER

e La refonte du Portail continue avec la mise en
place du nouveau module "Chirequiens".

® Blue Monday : notre site anderlechtois organise,
pour la 2°™ année consécutive, une journée de
bien-étre pour les membres du personnel. Une
belle facon de lutter, ensemble et efficacement,
contre le jour le plus déprimant de 'année.

FEVRIER

e |'Hopital Delta, labellisé pour la premiere fois
IHAB (Initiative Hopital Ami des Bébés) en 2006,
vient de voir son label confirmé.

MARS
* Organisation du premier JOB DAY CHIREC.

AVRIL

* lLancement des groupes de parole "La Margue-
rite” pour les patients de la Clinique du Péritoine.

* Le site S*-Anne S-Remi accueille |'association
TADA pour offrir une expérience inoubliable aux
enfants issus de quartiers vulnérables de Bruxelles.
A travers des ateliers interactifs, ces jeunes
adolescents ont pu plonger dans le monde mé-
dical, guidés par nos professionnels passionnés.

® Le service de Pédiatrie de S*-Anne S-Remi orga-
nise son premier symposium : le Printemps de la
Pédiatrie.

* SquadEasy : le deuxieme challenge est lancé.
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OCTOBRE

MARS

MAI

* Leprojet de rénovation et d’extension de I'Hépital
de Braine-I'Alleud est sur le point de démarrer.

JUIN

* Nouvelle dynamique au Chirec Cancer Institute
(CCl) : le Prof. Ahmad Awada reprend la téte du
CCl, succédant au Prof. Thierry Velu aprés 15 ans
de direction exemplaire.

JUILLET

e Bike Project a la Clinique S'*-Anne S'-Remi
pendant trois semaines, une dizaine de collabora-
teurs ont eu |'occasion de tester un vélo pour leurs
déplacements domicile-travail.

* Nouvelle avancée a I'Hopital Delta : introduction
du module GI Genius pour des coloscopies plus
précises ! Grace au soutien de la Fondation CARE,
I'népital Delta dispose d'un outil de pointe, qui
renforce la détection des polypes coliques, amé-
liorant ainsi la qualité des coloscopies et des soins
aux patients. Le site Delta devient le premier
centre en Belgique francophone a disposer de cet
outil.

JUIN

AOUT

e Inauguration des nouvelles salles de naissance de
la Maternité "Les Meres-Veillent" de I'Hopital de
Braine-I'Alleud.

* Mobilité douce : les équipes biomédicales de
Delta et infrastrcutures de S'*-Anne S'-Remi ont eu
I'occasion de tester les vélos cargo Urbike pour
leurs interventions professionnelles entre diffé-
rents sites.

* Lancement des ateliers sur la santé environne-
mentale, des ateliers pratiques et informatifs
pour toute personne concernée par les polluants
environnementaux, en particulier pendant la
grossesse, la petite enfance ou la puberté.

SEPTEMBRE

* Les petits patients du service de Pédiatrie de
Delta ont recu la visite du magicien Donovan,
gréce a |'association Magie a I'Hopital.

OCTOBRE

* Nouvelles nominations au CHIREC : a partir du
1¢ janvier 2025, le Dr Jean-Francois Annaert
occupera le poste de Médecin Chef — Directeur
de site pour le site de Delta, et le Dr Gilbert
Bejjani celui du poste de Médecin Chef — Direc-
teur des Centres Médicaux City Clinic Louise. lls
succéderont au Dr Michel Dewever.

* Le CHIREC et les Hopitaux Iris Sud lancent leur
nouveau PIT (Paramedical Intervention Team),
déployé en alternance entre les site de Joseph
Bracops (HIS) et de S**-Anne S'-Remi.

e Organisation de la 2™ édition de la formation
UAU, centrée sur la prise en charge de l'arrét
cardiaque. Nous avons accueilli 73 membres
du personnel médico-infirmier de I'Hopital de
Braine-I'Alleud.

NOVEMBRE

* Premiere réunion scientifique organisée par les
services de Gastro-entérologie

* Le CHIREC a mené a bien son projet de pres-
cription médicamenteuse informatisée en Néo-
natologie intensive, une initiative ambitieuse
qui a vu le jour grace a I'engagement et a |'im-
plication sans faille de ses équipes médicales
et infirmiéres. Ce projet, qui vise a optimiser
les processus de prescription, a été un véritable
succes, permettant d'améliorer la qualité des soins
et I'efficacité des traitements pour les patients.

DECEMBRE

e Lancement du nouveau site internet chirec.be

* Le Dr Michel Dewever passe le flambeau au
Dr Jean-Francgois Annaert, qui reprend la direction
médicale du site de Delta.

* Le projet Neo Greenstart du service de Néonato-
logie de I'hopital Delta remporte le Chiesi Award :
un magnifique projet en santé environnementale.

e Déja dix ans que le Dr Philippe El Haddad assure
la Direction Générale Médicale du CHIREC.
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LES GRANDS AXES STRATEGIQUES
DE NOTRE INSTITUTION

Vision de I'Organe d’'Administration, Dr Nicolas Daoud
Message de la Direction Générale, Dr Philippe El Haddad et Dr Benoit Debande
Point de vue du Conseil Médical, Dr Charles Chatzopoulos
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VISION

DE L'ORGANE D'ADMINISTRATION

L'année 2024 a été particulierement riche en
événements pour le CHIREC. Poursuivant sa
dynamique de croissance, le groupe hospitalier
connaitune évolution positive remarquable, alliant
augmentation de |'activité, maintien de la qualité
des soins et pérennité, et ce malgré un contexte
économique difficile et imprévisible. L'Organe
d’Administration tient a adresser ses plus vives
félicitations a I'ensemble des équipes.

L'Organe d'Administration remercie chaleureu-
sement |'ensemble du personnel, les médecins,
les directions, les conseils médicaux, les équipes
infirmieres ainsi que tous les collaborateurs pour
leur engagement permanent. Il salue les efforts
déployés en faveur de la cohésion et de la concré-
tisation de projets communs sur I'ensemble
des sites. Un remerciement tout particulier est
également adressé aux associations partenaires
(les Fondations CHIRAN et CARE, les associations
Re-source, Etincelle, Early Birth et’école René Van
Geffel), qui contribuent activement au bien-étre
des patients et du personnel du CHIREC.
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Dr Nicolas DAOUD
Président de I'Organe d’Administration

Bilan 2024

Les différents comités de I'Organe d'Administra-
tion (le comité d'audit, présidé par Mme Brigitte
Marchand, le comité de suivi stratégique présidé
par M. Denis Pierrard, le comité de rémunération
et des nominations et le comité juridique
présidés tous deux par M. Philippe Verdonck)
ont réguliérement accompagné les différentes
instances du CHIREC dans [|'élaboration et
I'application des stratégies définies.

La contribution de ces quatre comités, de I'en-
semble administrateurs de I'Organe d’Adminis-
tration et des invités permanents a permis:

e Unestratégie politique qui défend les intéréts
du CHIREC dans sa globalité.

e La résolution des conflits juridiques d'une
maniére rapide.

e Une excellente évolution des services
financiers du CHIREC.

* |'adaptation des statuts du CHIREC et la mise
en conformité avec les nouvelles Iégislations
(3 hopitauxaigus, 2 sites hospitaliers de jour et
4 centres médicaux).

M. D. Pierrard, M. Ph. Verdonck, Mme B. Marchand, Dr B. Bourdoux, Dr J. Defrancg, Dr M. Clanet, Dr N. Daoud, Dr N. Derny, Dr Y. De Gheldre, Dr P. Thumilaire, Dr S. Houben, Mme C. Luyten

e |esnominations du DrJean-Francois Annaert,
nouveau médecin-chef du site de |'Hopital
Delta et du Dr Gilbert Bejjani, nouveau méde-
cin-chefde la Clinique Edith Cavell etdu centre
médical City Clinic Louise. Félicitations a eux
et tous nos voeux de succés dans leurs
nouvelles fonctions.

e Ladésignation des nouveaux chefs de poles
et de départements. Nous leur souhaitons
pleine réussite dans leurs missions.

* Lobtention dulabel Entreprise Ecodynamique
avec la note maximale de 3 étoiles pour le site
de Delta, une reconnaissance importante
pour les engagements durables de I'institu-
tion, en parfaite cohérence avec les directives
européennes.

* Lavigilance et le suivi rapproché de 'Intelli-
gence Artificielle et son utilisation au sein de
I'institution.

Axes stratégiques pour 2025
e Maintien de la croissance de l'activité sur

I'ensemble des sites hospitaliers et centres
médicaux.

Conversion du site de Cavell en centre de jour,
avec un démarrage prévu en septembre.

Réalisation du projet de construction du nouvel
hopital a Braine-I'Alleud dans les délais les plus
brefs.

Aménagement du laboratoire 4F vers Delta
Ouest, permettant de libérer 25 a 28 lits
supplémentaires a Delta — un gain de capacité
essentiel face a une demande toujours
croissante.

Nomination de M. Francois Carlier au poste
de Directeur du Département des Systémes
d'Information. llaura notamment pour mission
de renforcer la cybersécurité et de développer
I'usage de l'intelligence artificielle. Nous
lui souhaitons pleine satisfaction dans ses
nouvelles fonctions.

Lancement d'un chantier organisationnel
autour de la "fluidité", avec pour objectif de
simplifier etd'allégerles taches administratives
a tous les niveaux, en réponse aux exigences
croissantes.

Acquisition d'un nouveau batiment au centre-
ville de Nivelles, qui viendra remplacerle centre
médical Jean Monnet.
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MESSAGE

DE LA DIRECTION GENERALE

Regards croisés sur 2024 : entre continuité, renouveau et ambition

L'année 2024 a marqué un tournant stratégique pour le CHIREC. Entre décisions architecturales

majeures, innovations médicales concrétes et dynamisme renforcé des équipes, notre groupe

hospitalier poursuit sa transformation avec ambition et pragmatisme. A travers les regards croisés

du Dr Philippe El Haddad, directeur général médical, et du Dr Benoit Debande, directeur général

administratif et financier, revenons sur les faits marquants de I’année écoulée et les perspectives qui

dessinent I’avenir du CHIREC.

Faits marquants de I'année 2024

L'année 2024 aura été marquée par des décisions
stratégiques fortes en matiere d'investissements et
d'infrastructures. Parmiles projets emblématiques,
on peutciter:

e Ledéménagement dulaboratoire de biologie
clinique sur le site Delta Ouest, soutenu par
la mise en place du logiciel Molis, avec pour
objectifun outil de travail moderne, performant,
etlalibération d'espace pourrenforcer 'activité
hospitaliere sur le site.

e Le lancement de projets architecturaux
majeurs : |a transformation du Centre Médical
Edith Cavell en hopital de jour chirurgical
avec quatre salles d’opération, la moderni-
sation progressive du site de S**-Anne S*-Remi
(rez-de-chaussée, réfectoire) ; sans oublier les
subsides obtenus pour les sites de Cavell et de
Braine-I'Alleud.

e Laugmentation significative de l'activité
hospitaliére, avec notamment une croissance
de 7 % sur le site Delta, illustrant la dynamique
d‘attractivité du groupe.

e Ladoption d'une nouvelle gouvernance
médicale, avec une réorganisation des pdles
et des départements médicaux et le renfor-
cement des équipes médicales. En seulement
trois mois, plusde 110 entretiens ont été menés,
aboutissanta un nouvel organigramme médical.
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Linvestissement dans les technologies
de pointe, notamment par 'acquisition de
nouveaux robots chirurgicaux, au service de
plusieurs spécialités.

Dr Benoit DEBANDE
Directeur Général Administratif et Financier

Vision médicale et innovation

Le CHIREC poursuit sa trajectoire d’innovation
raisonnée, avec une volonté d'intégrer des outils
technologiques uniquement lorsqu’ils démontrent
une réelle plus-value pour les patients et les
soignants.

En radiologie, des solutions d’intelligence
artificielle ont été mises en place pour la détection
automatisée des fractures, l'interprétation de
radiographies thoraciques, la mammographie
assistée, ou encore le dépistage précoce des AVC,
en lien direct avec les centres de référence.

En endoscopie digestive, des outils assistés par |A
permettent désormais d'identifier en temps réel les
anomalies lors des examens.

En chirurgie, les nouvelles technologies facilitent
I'enseignement et le partage de séquences opéra-
toires clés, notamment a des fins pédagogiques
pour les médecins candidats spécialistes (PG).

Le CHIREC développe également une approche
centrée sur le parcours de soins, dans plusieurs
disciplines, afin de fluidifier les prises en charge et
améliorer |'expérience globale de nos patients.

Dr Philippe EL HADDAD
Directeur Général Médical

4
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Une santé financiére solide

L'année 2024 confirme la bonne santé financiere
du groupe, fruit d'une activité soutenue et d'une
gestion rigoureuse. Cette solidité permet de faire
face a I'augmentation continue de la demande
tout en maintenant une capacité d'investissement
élevée.

Le CHIREC se positionne d'ailleurs dans le top
10 des hépitaux belges selon I'étude Maha
2024 de Belfius, et méme en deuxieme position
en termes de performance globale. Ces résultats
sont d'autant plus remarquables qu'ils s'inscrivent
dans un contexte de restrictions budgétaires
importantes au niveau fédéral.

R
% ,,_}*I“‘
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Culture d’entreprise
et dynamique interne

L'année a également été marquée parle lancement
de la démarche “Expérience patient”, véritable
levier de transformation piloté en grande partie
par les équipes de terrain. Cette approche, tout
comme lesnombreuses initiatives de Responsabilité
Sociétale des Entreprises, illustre la philosophie
du CHIREC : soutenir les projets qui émanent du
personnel et favoriser I'esprit d’entreprise interne.

« Ce qui nous anime, c’est de voir les idées émerger
des services eux-mémes. Notre réle est de les
accompagner, de coordonner, mais sans imposer
une vision descendante. »

— Philippe El Haddad & Benoit Debande

Perspectives pour 2025

Lannée 2025 s’annonce tout aussi ambitieuse,
avec plusieurs projets en ligne de mire :

Poursuite du renouvellement des infrastructures

Lancement des grands chantiers sur les sites de
Cavell, de Braine-I'Alleud et de S*-Anne St-Remi.

Ouverture de I'hépital de jour Edith Cavell

Deuxiéme du groupe aprés celui de la Basilique,
s'inscrivantdans|’évolution attendue des soins vers
une hospitalisation de jour plus fréquente.

Développement de la nouvelle polyclinique de
Nivelles

Prévu entre 2025 et 2028.

Consolidation des collaborations inter-hospitalieres

Notammentavec |'Hopital Universitaire de Bruxelles
(H.U.B) dans une dynamique d'échange et d"enri-
chissement mutuel.

Ce tandem de direction, médicale et administrative et financiére, fonctionne avec une vision
partagée : rigueur, engagement et ouverture d'esprit. En 2024, le CHIREC a démontré sa capacité
a évoluer dans un contexte complexe, tout en renforgant son attractivité pour les patients et les

professionnels de santé.

« Nous sommes fiers du chemin parcouru. Mais notre ambition reste tournée vers I'avenir : construire
ensemble un groupe hospitalier toujours plus moderne, plus humain et plus engagé. »

RAPPORT ANNUEL 2024 - VISION 2025



26

POINT DE VUE

DU CONSEIL MEDICAL

Une dynamique de progrés au service des patients

L’année 2024 a été marquée par une dynamique de croissance continue et par une intensification des

activités au sein du CHIREC. Cette réussite collective repose sur I'engagement, la compétence et la

collaboration de toutes les équipes hospitaliéres. Le Conseil Médical tient a exprimer sa profonde

reconnaissance et a féliciter 'ensemble des professionnels pour leur dévouement au service des

patients et pour leur contribution constante a I'excellence des soins.

Réalisations 2024
Le Conseil Médical a poursuivi ses travaux autour
de thématiques clés pourl'avenirde 'hopital, dans
un esprit de dialogue et de co-construction aveca
direction, les services médicaux et les partenaires
institutionnels. Parmiles momentsfortsde I'année :

e Analyse de la pénurie de personnel infirmier,
menée par Mme Isabelle Cambier (direc-
trice du Département Infirmier) et M. Marco
Dusanic (directeur des Ressources humaines),
mettanten lumiére les multiples facteurs en jeu
etouvrant des pistes d'action.

* Présentation dubudget 2024 parle DrBenoit
Debande (directeur général administratif et
financier), Mme F. Gollier (directrice financiére)
et M. Grégoire Hautain (contréle de gestion),
contribuant a une gestion rigoureuse et trans-
parente des ressources.

e Clarification du statut mono-hospitalier dans
le cadre de laréglementation générale.

e Analyse de la problématique des gardes
et redéfinition des réles des chefs de péles,
départements et services.

e Présentation de la réforme de laloi sur les
droits du patient, par Mme Aline de Walsche
(conseillere juridique).

e Approche juridique des risques profes-
sionnels, avec Maitre Paul Muylaerts sur les
procédures civiles, pénales et administratives.

* Gestion des plaintes : retour d’expérience
sur le traitement des dossiers par le Dr Michel

Lafontaine (médecin-expert aupres d'Ethias).

RAPPORT ANNUEL 2024 - VISION 2025

Renforcement de la collaboration entre
les lignes de soins, avec les Drs Audrey
Bonnelance et Thomas Orban (fondateurs de
I'ASBL RESUMES).

Présentation du projet stratégique du Chirec
Cancer Institute, par le Dr Ahmad Awada,
nouveau chef du Département d’Oncologie.

Réforme de I'assurance RC professionnelle,
en cours de finalisation en collaboration avecle
DrBenoit Debande et Mme Aline de Walsche.

Avis donnés sur les nominations, rétroces-
sions et sanctions, permettant de renforcerla
gouvernance médicale.

e
ﬂ'i -

Dr Charles CHATZOPOULOS
Président du Conseil Médical

ol
*

Perspectives 2025 : cap sur la qualité et la coopération

L'année 2025 s'annonce riche en défis et en opportunités :

Finalisation de la réforme de I'assurance RC professionnelle : |'objectif est de rejoindre un
marché public inter-hospitalier, pour garantir aux médecins la solution la plus adaptée en matiere
de couverture et de co(ts.

Renforcement continu de la qualité des soins : le Conseil Médical poursuivra sa mission d'éva-
luation et d’amélioration de la qualité de la médecine pratiquée au sein de I'hopital.

Promotion de I'esprit d’équipe et de la collaboration : il sera essentiel de continuer a favoriser
un climat de coopération entre médecins, personnel infirmier, paramédical et médecins traitants,
au bénéfice d'une prise en charge optimale et fluide des patients.

Bien-étre au travail : le Conseil Médical veillera également a ce que les conditions de travail

permettent a chacun de s'épanouir professionnellement et humainement.

Missions générales du CM 3

Le Conseil Médical veille a ce que les médecins hospitaliers contribuent activement a : 27

* Favoriser et évaluer en permanence la qualité des soins.

* Promouvoir l'esprit d'équipe entre médecins hospitaliers.

* Renforcer la collaboration interdisciplinaire avec I'ensemble des professionnels de santé.
* Assurer la continuité des soins en coopération avec les médecins traitants.

e Stimulerles activités de recherche et de formation médicale.
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Compétences du CM

Le Conseil Médical émet un avis sur les sujets suivants :

Reglementation des relations entre I'hopital et les médecins hospitaliers.

Organisation de I'activité médicale.

Cadre et effectifs du personnel médical.

Nomination du médecin-chef.

Nomination des chefs de service.

Gestion des carrieres médicales (admission, nomination, promotion, révocation, sanctions).
Budget médical annuel. .
Politique d'équipement médical.

9. Conventions impactant |'activité médicale.

10. Création et évolution des services médicaux.

11. Transformation de I'hépital avec impact sur I'activité médicale.

12. Régime d'accés des médecins a |'activité médicale.

13. Politique du personnel infirmier et paramédical.

€ N o> @1 > W =

Conclusion

Le Conseil Médical aborde I'année 2025 avec la volonté de continuer a ceuvrer pour un CHIREC
toujours plus performant, humain et innovant. Ensemble, poursuivons ce chemin de progres au service
des patients et de la médecine de demain.
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STRUCTURE
ET ORGANIGRAMMES

Organigramme Administratif
Organe d’'Administration
Conseil Exécutif
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Organigramme Médical
Accréditations 2024



ORGANIGRAMME ADMINISTRATIF 2024

ASSEMBLEE GENERALE
MEDECINS HOSPITALIERS

CONSEIL MEDICAL

COMMISSION FINANCIERE

ASSEMBLEE GENERALE

ORGANE D’ADMINISTRATION

[

CONSEIL EXECUTIF

Directeur Général Médical
Ph. EL HADDAD
Président du Conseil Exécutif

Vice-Président du Conseil Exécutif

Directeur Général

Administratif et Financier -y
AN

N

COMITE DE SUIVI
STRATEGIQUE

COMITE JURIDIQUE

COMITE D’AUDIT

COMITE DE REMUNERATION

ET DE NOMINATION

Service Interne de Gardiennage et Security Manager : E. AULY

COMITE MATERIEL MEDICAL — Ph. EL HADDAD

MEDECIN CHEF / DIRECTEUR DE SITE
M. VANHOVE / A. FOSTIER/ G. BEJJANI / J.-Fr. ANNAERT

COMITE DU MEDICAMENT — Ph. EL HADDAD

COMITE DE TRANSFUSION — Ph. EL HADDAD

COMITE D’HYGIENE - PH. EL HADDAD

Data Protection Officier (DPO) : P.-J. VERHEYDEN

B I

Cellule Relations Patients

Responsable Sécurité du Systéme d'Information (RSSI) - P.-J. VERHEYDEN

Direction Générale : C. PAGANO - S. SANCHEZ - M. SHAMIEVA

BUREAU DE PROJET

COMITE D’ETHIQUE — M. PEETERS

T T LT

CELLULE COMMUNICATION | |

G. MATOS

CELLULE QUALITE - Sécurité — .CAMBIER — B. DEBANDE

CELLULE PATIENTS INTERNATIONAUX — I. CAMBIER

CELLULE JURIDIQUE - A. DE WALSCHE

CELLULE AGREMENT — Fr. GOLLIER - |. CAMBIER - C. PAGANO

Cellule RHM : RIM — D. SMEESTERS / RPM — R. VAN CAMPENHOUT
RCM — B. DEBANDE - A. STITOU - R. MEHALAINE

Conseillers en prévention : R. BADRI - V. BAR

Fr. CARLIER
Directeur du Département des Systémes d’Information

F.FUSO
Support

C. SLOMIAN | | M. PAPE |

CHIREC
) M. DUSANIC T deWIT R. VANTRIMPONTE
I\F;I}I;[I)EEC'—I'IG%E@[; 5_CAMBIER (e R Directeur du Dpt des Ressources Directeur du Département Opérationnel Directeur du Département Infrastructures L g ,GOLLIER " y R . D= N "
irectrice du Pharmacien Chef Humaines Th. VANHAVRE | J-M. HERBOTS Directrice du Département Financier Directrice du Département Administration Patient
Département Infirmier de Département ;ir:ggﬁi\"g Directeur Ad. Adj.
| — —1 | ! | [ | ! |
Cellule de Paie o cueil
M. DEBRUYCKER || D.MASULA a Hautes " Budget / Controle de Contect Adminsratieif | pgmivsuatve
M gg:pPEz Support Coupole Référent « déchets » Batiment | technologies | Comptabilité Gestion / Trésorerie Cellule Honoraires Admissions Facturation st serenvasss Consutations
| | [ [ [ ] [
Cellule do Rearutoment Tiomedical M. DEVOS S. DELVAUX G. HAUTAIN M. VAN RIET . VAN HOEI s IDRIZI
i uleDSvliﬁTésmen Achats & Cellule Facilities M. SCALZO Responsable Responsable Responsable Controle de Responsable
Resp. Marchés o, phaaee e g Comptabilité Gestion Cellule Honoraires la Facturation CAFP
site M. VANHOVE (*) M. VANHOVE Y. LAURENT E_ERANC A MOSZKOWICZ D. CAPPELMANS ¥ HIERNAUX & PERARD ¥ GYBELS
HBW = " : b YT L Directrice du |l Pharmacienne Chef | | R e = | | e i || || Responsable Infrastructures vl I Responsable
Directrice du site Médecin Chef Département Infirmier Conseiller RH Responsable Opérationnel S. DUPUIS (Adj.) Responsable
gl;t\es 1 ) G. BEJANI H DDsl:\gS‘liﬁngfs E_NOURI I N.DELVAUX I AMESTAG 1 Respon;bfeoﬂz':;rudures
Directeur du site Médecin Chef I i i srati H Responsable [—
irecteur du site édecin Che Département Infirmier Pharmacienne Chef Conseiller RH Responsable Opérationnel R. DIERCKXSENS (Ad.) Adinskns
Site S. CLAEYSSENS
SARE | fidanecavsie vesoomonet [ | g 0mecieods | oo omecner ]| SR Y s 1 Responsabl ascures R
I ice du st Département Infirmier armacienne Chef Conseiller RH Responsable Opérationnel R. DIERCKXSENS (Adj.) Admissions
Site
DELTA J-Fr. ANNAERT () J-Fr. ANNAERT O.CHAVAL A-S. DELUNE AT M. FERNANDEZ Y GONZALEZ LI L] ) carrocERA sneus
) " o Ll " Ll - || P £ LARRVLERA R¢ ble ||
Directeur du site Meédecin Chef Département Infirmier Pharmacienne Chef Conseiller RH Responsable Opérationnel Responsable Infrastructures ptadnad
Site G BEJJANI (%) G. BEJJANI % 1 A-S.DELUNE [ M. PALACIOS [ M. FERNANDEZ Y GONZALEZ L J. CARROCERA prran B
CAVELL Directeur du site Médecin Chef - Département Infirmier Pharmacienne Chef Conseiller RH Responsable Opérationnel Responsable Infrastructures Admissions

Remarque 1 : Participent au Conseil Exécutif Elargi :

- le Président de I'Organe d’Administration

- le Président du Conseil Médical

- les Responsables des départements doublement encadrés

- les Directeurs Généraux
- le Président du Comité Médical Local
- les personnes dont le nom est souligné

Remarque 2 : Participent aux Comités de Coordination Locaux :

(*) Lien hiérarchique avec les Directeurs de Site :
- Kinés indépendants

- Paramédicaux indépendants

- Psychologues indépendants

- dépendent des Directeurs de Site
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Conseillers externes - GIBBIS
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ORGANE D'ADMINISTRATION 2022-2026 CONSEIL EXECUTIF 2025

Conseil Exécutif restreint

Dr Philippe ELHADDAD Dr Benoit DEBANDE Dr Jean-Francois ANNAERT Dr Anne FOSTIER
Dr Nicolas DAOUD Dr Matthieu CLANET Dr Yves DE GHELDRE Dr Nathalie DERNY Directeur Général Médiical Directeur Général Médecin- Chef du Site Médecin - Chef du Site
Président 1er Viice-Président 2¢me \fice-Président 3¢me\jce-Présidente Président du Conseil Exécutif Administratif et Financier Delta S-Anne S-Remi

Vice-Président du Conseil Exécutif

Dr Marie VANHOVE Dr Gilbert BEJJANI Isabelle CAMBIER Francoise GOLLIER
Dr Bernard BOURDOUX DrJan DEFRANCQ Dr Sylvie HOUBEN Dr Pascal THUMILAIRE Meédecin - Chef du Site Meédecin - Chefdu Site Directrice du Département Infirmier Directrice du Département
Administrateur Administrateur Administratrice Administrateur Braine-I’Alleud - Waterloo de la Basilique Invitée permanente Financier

Invitée permanente

Conseil Exécutif élargi

- o
# rl
Brigitte MARCHAND Denis PIERRARD Philippe VERDONCK Guy STICHELBAUT Marco DUSANIC JoéI DEWIT Renaud VANTRIMPONTE
Administratrice Externe Administrateur Externe Administrateur Externe Pharmacien-Chef Directeur du Département Directeur du Département Directeur du Département
Indépendante Indépendant Indépendant de Département des Ressources Humaines Opérationnel Infrastructures
’. .
/ 'l_:g ALK w
Eléonore DEWANDRE Francois CARLIER Georgia MATOS
Dr Philippe EL HADDAD Dr Benoit DEBANDE Dr Charles CHATZOPOULOS Directrice du Département Directeur Directrice de la Cellule
Invité Permanent Invité Permanent Invité Permanent Administration Patient du Departement ' Communication
des Systemes d'Information
Dr Nicolas DAOUD Dr Charles CHATZOPOULOS
Président de I'Organe d’Administration  Président du Conseil Médical
Invité Permanent Invité Permanent
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CONSEIL MEDICAL 2023-2025

o

Dr Charles CHATZOPOULOS
Président

' X

DrKarim TOUIHRI
Secrétaire

.

DrVincent DIERIECK
Membre

DrAngel LOZANO Y CAMACHO
Membre

e,

Dr Daniel AVARO
Membre
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Dr Dominique DUFOUR

Vice-Présidente

Dr Christophe COMPERE

Membre

DrJoe KADOU
Membre

Dr Chloé MATRICHE
Membre

L v

DrJanik VAN DER AUWERA
Vice-Présidente

DrBernard BOUILLET
Membre

Dr Karim KHALDI
Membre

v
r d
8 B

Dr Sanjiva PATHER
Membre

&

Dr Nicolas DAOUD
Invité permanent

Dr Assaf HARB
Vice-Président

Dr Yannick CICCARELLA
Membre

Dr Brice LAYEUX
Membre

Dr Marie RENARD
Membre

£

Dr Philippe ELHADDAD
Invité permanent
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DEPARTEMENTS MEDICAUX

5/ ANESTHESIOLOGIE

Bindme infirmier

Chef de Département
CHIREC

’ Chef de Service

Dr M. Karam

Algologie - Pain Clinic

QY BIOLOGIE CLINIQUE

Chef de Département
CHIREC

Dr N. Daoud

Chef de Département

Site DELTA

J.Iﬁupés

Site DELTA

Dr M. Clanet

L

Dr B. Latrech

Chef de Service

Site DELTA

Dr N. Daoud

Chef de Service

. . . byl
Chirurgie plastique A
Pr M. Hamdi
Pr M. Hamdi
Dermatologie
Dr D. Salik
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Chef de Service

Dr V. Marron Mendes

Dr Ch. Renoirte

Bindme infirmier Bindme infirmier

Site HBW Site SAR
S. Taspinar V. Michaux
Chef de Service Chef de Service
Site HBW Site SAR
Dr P. Thumilaire DrY. Ciccarella Dr G. Bejjani
(Sar) (NCB)
Dr J. Gouwy Dr G. Bejjani (NCB)

Chef de Service Chef de Service
Site HBW Site SAR

T
|

DrY. De Gheldre Dr A. Harb

Chef de Service
Site HBW Site SAR

2

Dr A. Lafosse

) S |

Dr Ch. Stenier

g

lnvm GERIATRIE

Chef de Département
CHIREC

I

Dr L. Maufort

c@ IMAGERIE MEDICALE

Chef de Département
CHIREC

Imagerie médicale
(radiodiagnostic)

Dr S. Overtani

Services de médecine
nucléaire

Bindme infirmier Bindme infirmier Bindme infirmier
Site DELTA Site HBW Site SAR

2 L1 £

S. Muhamiyana E. Bauwens (ff) V. Meyer (ff)
Chef de Service Chef de Service Chef de Service
Site DELTA Site HBW Site SAR
k1
Dr A. Caragioiu Dr K. Van Den Broeck Dr R. Ngoulie
4
39
Chef de Service Chef de Service Chef de Service

Site DELTA Site HBW Site SAR

| 38

Dr Y. De Merlier Dr J. Defrancq

Dr B. Bourdoux Dr S. Pather (Sar) (NCB)

F

Dr M. Lonneux Dr V. Huyge

Dr L. Govaerts
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&k MEDECINE AIGUE

Chef de Département
CHIREC

Dr F. Ricottilli
Services d'urgences
spécialisés (SUS)

SMUR
Soins intensifs

Fonction «Premiére
Prise en Charge des
Urgences »

¢ % METABOLIQUE

Chef de Département
CHIREC

Dr J. Gérain

Médecine interne

Néphrologie / Dialyse

Endocrinologie
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Bindme infirmier
Site DELTA

£

A. Moens

Chef de Service
Site DELTA

Dr J. Kadou

& '
Dr R. Rimachi

Bindme infirmier
Site DELTA

2 1

C. Baré

Chef de Service
Site DELTA

Dr J. Gérain

Dr Ch. Van Noten

Bindme infirmier

Site HBW

Ll

F. Marneffe

Chef de Service

Site HBW

Dr F. Cavallotto

o

Pr D. De Backer

Binéme infirmier

Site HBW

L}

E. Bauwens

Chef de Service

Site HBW

A

Dr O. Guzman Ruiz

Dr Ch. Van Noten

Bindme infirmier

Site SAR

A 8

X. Malfroot

Chef de Service
Site SAR

Dr A. Mabrouk

Dr Ch. Guinotte

Bindme infirmier

Site SAR

2

A. Jossart

Chef de Service

Site SAR

Dr N. Daoulari

Dr Ch. Van Noten

@ NEUROSCIENCES

Chef de Département
CHIREC

-

i
Dr M. Vokaer

Neurologie

Neurochirurgie

Neuropédiatrie

Psychiatrie -
Neuropsychologie

Labo de sommeil
(Polysomnographie)

\ ONCOLOGIE

Chef de Département
CHIREC

Dr A. Awada

Radiothérapie

Coordinateur
Oncologie

Bindme infirmier Bindme infirmier Bindme infirmier
Site DELTA Site HBW Site SAR
A Jb L&-
M. Savin Anca B. Ouni R. Van Campenhout
Chef de Service Chef de Service Chef de Service
Site DELTA Site HBW Site SAR

Dr M. Vokaer

Dr S. Bourgeois
_'\
Dr F. Collignon
Dr P. Leblanc
L -~

Dr N. Hustebaut Dr C. Ars
Bindme infirmier Bindme infirmier Bindme infirmier

Site DELTA Site HBW Site SAR

D. Danaux N. Vereecke V. Meyer (ff)
Chef de Service Chef de Service Chef de Service

Site DELTA Site HBW Site SAR

Dr P. Gastelblum

Dr C. Wachters
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OPHTALMOLOGIE

Chef de Département
CHIREC

Ophtalmologie

) TETE ET cou

e

Chef de Département
CHIREC

ORL

Dr P. Levie

Stomatologie / Chirugie
maxillo-faciale

Dentisterie
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Chef de Service
Site DELTA

Dr J. Catherine

Chef de Service
Site DELTA

bt
Dr P. Levie

Dr Th. Ladner

a

M. A. El Haddad

Chef de Service
Site HBW

Dr J. Makhoul

Chef de Service
Site HBW

Dr Ch. Verbeurgt

" I (]

Dr A. Daelemans

a

M. A. El Haddad

Chef de Service
Site SAR

s

Dr S. Mistrih

Dr X. Janssens (NCB)

Chef de Service
Site SAR

Dr P. Levie
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POLES MEDICO-INFIRMIERS

-‘—. MERE-ENFANT

( X J
DELTA BRAINE-L'ALLEUD STE-ANNE ST-REMI
CHEFS DE POLE
.,LJ’ I 7 ‘ L 1]
C Il I

Y s LOCOMOTEURS ' - . M =T
U 5N Dr D. Grossman / Mme J. Orban Mme E. Snaps / Dr Ch. Versteegh Dr N. Derny / Mme V. Meyer
Chefs de Service dans le Pdle Chefs de Service dans le Péle Chefs de Service dans le Pdle

DELTA BRAINE-L'ALLEUD STE-ANNE ST-REMI
- S £
. . S [ WA
CHEFS DE POLE .
: Dr S. Houben Dr C. Cayphas Dr S. Tsepe||d|s Dr N. Derny
i} s

Dr L. Fabeck / Mme G. Ronel Dr P. Poilvache / Mme V. Pugnaghi ~ Dr Ch. Marchal / Mme V. De Jesus

Chefs de Service dans le Péle Chefs de Service dans le Péle Chefs de Service dans le Pdle Pédiatrie N

: Dr C. Ridremont DrY. Weinblum Dr L. Devogeleer Dr W. El Bitar

Orthopédie - ) 4
Traumatologie il . —

Dr M. Vancabeke Dr Ph. Tollet Dr Ch. Marchal N / NIC . 45

Dr D. Lagae
Rhumatologie
Physiothérapie
Dr V. Gangji MIC

Revalidation (Sp) g

Dr C. Motte Dit Falisse Dr I. Delaunoy Dr R. Ricci Risso Dr F. Nae PMA ‘ ‘
: Dr R, Imbert DR, Imbert DrR. Imbert
Kinésithérapie l
Ri[fﬁgh F. Evrard S. Alexandre N. Vandenbergeéw N. Tkitek Pédopsychiatrie
Dr J. Bernard
Chirurgie de la main r Génétique
Dr W. El-Kazzi
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DELTA BRAINE-L'ALLEUD

CHEFS DE POLE ' ‘

Dr Ch. Chatzopoulos / Mme O. Isabo Dr B. Vos / Mme F. Di Mattia

STE-ANNE ST-REMI

Dr A. Sassine / Mme M. Tug

Chefs de Service dans le Péle Chefs de Service dans le Pdle Chefs de Service dans le Péle

Gastro-entérologie ' ’

Dr J. Rigaux Dr i\/l.‘EI Hamdi

.............................................................. DrA.-C.Dandrifosse : . DrJ.Herve i  _ DrASassine . .. .
Chirurgie digestive ' : ,
Dr A.-C. Dandrifosse Dr J. Herve Dr S. Cimpean

Dr Ch. Chatzopoulos Dr P. Van Leer Dr A. Bakar .
Gynécologie ﬂﬁ‘ﬁ ﬁ
| ; ry

Dr V. Buyck Dr S. Tsepelidis
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g
'é; THORACIQUES ET VASCULAIRES

DELTA

CHEFS DE POLE !
(T~

Dr Ch. Compere / M. F. Cattoor

Chefs de Service dans le Pdle

BRAINE-L'ALLEUD

L

Chefs de Service dans le Pdle

STE-ANNE ST-REMI

Dr C. Ars / Dr A. Jossart

Chefs de Service dans le Péle

Cardiologie
Dr E. Akseki Dr B. Najem Dr C. Ars (ff)
Pneumologie
Dr Ch. Compere DrS. Doumit Dr C. Ars

Dr B. Segers

DrY. De Bast

Chefs de Service
Site DELTA

Chefs de Service
Site BRAINE-L'ALLEUD

Chefs de Service
Site S"=-ANNE S"™-REMI

Banque d'os

Dr L. Fabeck

Dr L. Fabeck

Dr L. Fabeck
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ACCREDITATIONS 2024

SPECIALITES NOMS SITES CHIRURGIE DIGESTIVE {  DrJordan MARCELIS ‘ Delta
CHIRURGIE DE LA MAIN i DrPauline OLLERO { Basilique
ALGOLOGIE Dr Djamal GHOUNDIWAL Basilique : o : e
SO CHIRURGIE ORALE ET o Dol
' MAXILLO-FACIALE Dr Olivier SENESE Delta
Dr MINH S-Anne S-Remi :
.................................... o ket BUEDTS et
Dr Carolina DOMINGO TOLEDO Braine-I'Alleud :
.................................... Dr Ghady EL KHOURY Selta
Dr Selam HAMEURLAINE Dt e, .
.................................... CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE Dr Anais LEGRAND Delta
Dr Ahmet IBIS Basilique : e .
.................................... Dr Mathias TR|COT Delta / Cavell
ANESTHESIOLOGIE Dr Sophie JAMAR Delta T .
.................................... Dr BenOIt VAN INNIS g Bas|||que
Dr Klm NGUYEN Delta ............................................................................................. E .................................. -
"""""""""""""""""""" CHIRURGIE THORACIQUE i DrJulien POSSOZ { Delta
Dr Celia NOVIALS DE LA FLOR Delta e S .
.................................... % Dr NICOlaS ABBOUD g Delta
Dr Bastien TOTH De|ta , , .................................. -
S CHIRURGIE PLASTIQUE {  DrGiuseppe DILUISO { Braine-I'Alleud
e VERCRUYSSE st S SO }
: Dr Ayush KAPILA Delta
Dr Nicolas ISTACES
DERMATOLOGIE Dr Yasaman JAZAERI i Delta
BIOLOGIE CLINIQUE ST
Dr Marie TRE-HARDY .
GASTRO-ENTEROLOGIE i DrTarik AOUATTAH { Delta
i Delta oot .
i DrNemat AHADI ; Parc Léopold GENETIQUE ©  Dr Stefanie VAN DE VOORDE  Delta
H i Lambermont i i
P S ..................................................................................................................................... ‘E" 2 .................................. .
:  DrGian-Battista CHIERCHIA ! Braine-I'Alleud { DrLaurette MAUFORT : Delta
ettt ettt et : i Braine-I'Alleud
CARDIOLOGIE ‘ ' ' P .................................. .
:  DrGiovanni CUMINETTI Delte GERIATRIE Dr Julie THIRY | Braine-'Alleud
, .................................................................................................... , ............................................ e i
. DriNinaLEDUC JBe Dr Alice WILLEM | Braine-I'Alleud
, .................................................................................................... ; ................................................................................................................................. e i
i DrRaphadl SOETENS ‘ Delta
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GYNECOLOGIE

GYNECOLOGIE (PMA)
MEDECINE D'URGENCE :
MEDECINE INTERNE

MEDECINE INTERNE (SUITE)
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Dr Osaretin AIGBOGUN

Dr Lauren BECU

Dr Agathe BRIDIER-PETIT

Dr Francesca DE MICHELE

Delta

Dr Iphigénie DE SELLIERS DE MORANVILLE

Dr Maria FERRANDEZ MARTINEZ

Ste-Anne St-Remi

Lambermont

Dr Mina MHALLEM-GZIRI

Dr Khalil SAFFAR

Dr Anne-Charlotte VERDUYN

Delta / Cavell
CityClinic

Dr Frédérique DESSY

Dr Simon KALISZ

Dr Flore TUYUMBU

Dr Bernard CORVILAIN

i Delta / Cavell
Lambermont

Dr Nikoletta DAOULARI

Dr Damien DILLIE

Delta / Parc Léopold
CityClinic

Dr Anais ESKENAZI

Dr Viorica PRETORIAN

Dr Georgiana SITORIS

Dr Mihaela TILEA

MEDECINE NUCLEAIRE Dr Amine CHAOUKI Delta
MEDECINE PHYSIQUE &
READAPTATION Dr Anthony GEVERS Delta
............................................................................................. CaveII/QtyChmc"
Dr Antonia CECCARELLI i Parc Léopold
Lambermont
NEUROLOGIE Dr Hugo KERMOVANT Se-Anne St-Remi
Delta
Dr Deepa POTHALIL )
i S*-Anne S-Remi
Delta
Dr Ahmad AWADA .
i S*-Anne S-Remi
" ) Delta
ONCOLOGIE MEDICALE Dr Alain HENDLISZ
: i S*-Anne S-Remi
Dr Laura MANS Ste_Anne St-Remi
Dr Mahdi ABDULKADER Basilique
Dr Rym BENOSMAN Parc Léopold
OPHTALMOLOGIE ettt et ue ettt bt et eaeaeaeaeas et sttt s s e s eAeAeasasa sttt esebeseseasasases s et eses e st eaesessas s sesesesnanensesesenennas .
Dr Houda HMAMA St-Anne S-Remi
A T "
i Delta
Dr Garik KHALATYAN N
Basilique
.......................................................................................... ! e
i DrCamille LEVIE Delta
ORL 5 .
Dr Christian SAPA Basilique
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Dr Maha DIB Braine-I'Alleud

Dr Eliane EL HOWAYEK Ste-Anne S-Remi

Dr Chloé JORIS Delta
PEDIATRIE e

Dr Natacha LOUMAYE Basilique

Dr Méline M'RINI Braine-I'Alleud

Dr Jade VRANCKX Delta
PNEUMOLOGIE Dr Sophie HARDY Delta

.......................................................................................... ,

Dr Johan NEWELL { Delta / Cavell
PSYCHIATRIE e

Dr Ouissam BEN YAHYATEN Jean Monnet

Dr Salma ALAOUI Basilique

Dr Grammatina BOITSIOS Delta

Dr Rida CHEIK YOUSSEF Delta
RADIOLOGIE H

Dr Maxime DEFORCHE { Delta

Dr Mihaela TOPCIU Braine-I'Alleud

Dr Max ZALCMAN Delta

Dr Julien SARRAND Delta
RHUMATOLOGIE ettt eb e s s e e e b e b e bbb e be b e seebeebeen

Dr Paschalis SIDIRAS Delta / Cavell

Dr Rawad ABOU ZAHR Ste-Anne S-Remi
UROLOGIE ettt ettt b st bbbt b st a st bbb r bttt bbbttt etaos

Dr Valentine TOLLET Delta / Parc Léopold
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NOS SITES HOSPITALIERS
HOPITAL DE BRAINE-L'ALLEUD

En 2024, plusieurs projets structurels ont vu le
jour a I'Hépital de Braine-I'Alleud. Entre avancées
architecturales, évolutions organisationnelles et
développement de I'offre de soins, I'année a été
marquée par une dynamique de transformation au
service des patients. Le Dr Marie Vanhove revient
sur les temps forts de I'année, les perspectives a
courtetmoyen termes, ainsi que le message qu’elle
souhaite adresser aux équipes.

Quel bilan tirez-vous tant sur le plan médical
qu’organisationnel pour I'année 2024 ?

Trois éléments majeurs ont marqué I'année 2024
a Braine-I'Alleud :

Dr Marie VANHOVE

! ) _ Toutd'abord, nous avons obtenu le financement de
Médecin-chef de I'Hépital de Braine-I'Alleud

I'AVIQ pour le plan quinquennal 2023-2028. C'est
une étape clé dans le projet du nouveau batiment
hospitalier, apres plus d'un an d'attente. Ce soutien
régional conforte notre vision a long terme.

Parallelement, le CHIREC a validé I'acquisition d’un terrain a Nivelles pour y implanter une nouvelle
polyclinique en centre-ville. Cette nouvelle structure, plus vaste, permettra de déménager le centre
médical Jean Monnet d'ici deux a trois ans. Nous serons enfin propriétaires, et non plus locataires, avec
une meilleure maitrise des espaces et des activités médicales proposées.

Enfin, une avancée médicale et organisationnelle importante a été la reconversion de 24 lits aigus (lits
« C-D ») en lits gériatriques (lits « G »), permettant la création d'une seconde unité de gériatrie sur le
site. Cela répond a une demande croissante, Braine étant le site du CHIREC qui enregistre le plus grand
nombre d'admissions gériatriques. Cette évolution est cohérente avec les recommandations de 'AVIQ,
qui incitent a adapter |'offre hospitaliere a une population vieillissante, tout en réduisant les séjours longs
en hospitalisation classique.

Nous avons également fait un pas décisif dans le développement de la chirurgie orthopédique
assistée par robot, avec I'acquisition de deux systemes de pointe : Velys et Rosa. Ces techno-
logies, dédiées a la pose de prothéses de genou, permettent des gestes plus précis, une meilleure
personnalisation de I'intervention et, a terme, une récupération fonctionnelle optimisée pour les patients.
Ce déploiement marque une avancée majeure pour le Péle Locomoteur du site.
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Nous avons observé une amélioration continue
du taux d’occupation de I'hépital, bien qu'elle
engendre une pression considérable sur
la gestion des lits. La tension est forte sur les
équipes, qui doivent jongler quotidiennement
pour maintenir un accueil optimal. La croissance
d’activité souléeve également des problémes de
capacité, tantau niveau des infrastructures que du
parking. D’ou I'importance du futur batiment, qui
offrira plus d'espaces.

Enfin, nous avons pu récupérer des locaux admi-
nistratifs (site Klimis), ce quia permis de libérerdes
espaces dans le batiment principal pour d'autres
projets, comme |'extension de la pharmacie.

Quels sont vos objectifs a court
et moyen termes ?

Notre priorité immédiate est de pouvoir démolir
I'ancienne usine Nicols/Klimis, étape indispen-
sable a la construction du futur hépital. Le permis
de démolition a été obtenu, mais un recours a été
déposé par deux riverains. Le Conseil d'Etat tran-
chera le 5 juin. Ce recours bloque actuellement
I'acces a une surface plane qui aurait pu étre
exploitée des maintenant a des fins de parking en
attendant |'élaboration du nouveau batiment.

D’un point de vue architectural, le futur site visera
a recompactifier I'ensemble des infrastructures,
avecdesnormesd'accueil conformes et un héber-
gement classique totalement sorti du batiment A.
Le nombre de lits restera stable, mais les conditions
d'hospitalisation seront largement améliorées.
Dés'automne 2025, nous ouvrirons une nouvelle
unité de chirurgie ambulatoire, grace a la fin des
travaux en maternité. Cette unité permettra de
libérerd'autres espaces et de réorganiser les unités
classiques, avec une distinction plus claire entre les
activités médicales et chirurgicales.

Nous devons également renforcer certaines
équipes, notamment en US| et en Gériatrie, la ou
les besoins sont encore importants. A l'inverse, le
recrutement pour I'hépital de jour fonctionne bien.
Nous projetons aussi d'augmenter la capacité de la
dialyse, en créant une extension pourle matériel sur
le toit des urgences, ce qui dégagerait de |'espace
pour les patients.

Parmiles autres travaux structurels en cours figurent:
la cuisine, la pharmacie, I'accueil du laboratoire et
de laradiologie, le service des isotopes, ou encore
le déménagement de |'anatomopathologie pour
libérer des locaux au profitdes services techniques.

Enfin, nous préparons la création d'un hépital de
jour gériatrique, et développons des consulta-
tions de gériatrie directement en maison de repos,
évitant ainsi le déplacement des patients agés.
Cette approche s'inscrit dans une réflexion plus
large sur le développement de I'ambulatoire et des
soins a domicile, en collaboration étroite avec les
généralistes et les infirmiers a domicile. Tous les
projets architecturaux actuels visent a soutenir ces
nouvelles formes de prise en charge.

Avez-vous un message particulier
a communiquer ?

Le site de Braine-I"Alleud poursuit son déve-
loppement tout en conservant son esprit
d’'hépital de proximité a taille humaine. Cela
n'est possible que gréce au formidable
engagement quotidien et a la résilience des
équipes médicales, soignantes, techniques,
logistiques, informatiques, pharmaceutiques. ..
Je tiens a les remercier pour leur professionna-
lisme et leurimplication a tous les niveaux.

RAPPORT ANNUEL 2024 - VISION 2025

57



58

L'année 2024 a été une année charniére pour
I'Hopital de Braine-I'Alleud, jalonnée de projets
ambitieux, de transformations et de défis relevés
avec engagement. Le Département Infirmier, a
démontré sa capacité d'adaptation et sa volonté
constante d'amélioration.

Au cceur de cette dynamique, la préparation
de I'extension de I'hépital de Braine-l'Alleud
a mobilisé une réflexion collective. Le comité
de pilotage a réalisé une analyse de I'organi-
sation et de I'ergonomie du futur batiment.
Ce travail de fond, orienté vers un accueil optimal
du patient et une qualité de travail améliorée pour
le personnel, illustre notre vision d'un hopital
tourné vers |'avenir, en phase avec les valeurs de
I« humanitude ».

L8

Virginie LAURENT
Directrice du Département Infirmier
Site Braine-I'Alleud

L'année a également été marquée par le déménagement des salles de naissance et du centre
néonatal, désormais installés dans des locaux entierement rénovés. Nous y disposons de chambres
maman-bébé pensées pour le confort et la proximité, de salles de naissance a la pointe de la technologie
et d'une salle de césarienne intégrée, garantissant sécurité, fluidité et respect de chaque naissance.
Ces transformations sont le fruit d'un travail collectif porté par des équipes disponibles et engagées et
menées par Martine Paquet et Emilie Snaps, sages-femmes en chef.
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susiEie ar dynamigus : RENOHGHEZ-HOUS !

108 DAY - crirec [l

Face aux tensions du secteur en matiére de ressources humaines, nous avons poursuivi notre
investissement dans le recrutement et la fidélisation du personnel, notamment a travers notre
participation active au groupe "Onboarding Chirec". L'accent mis sur les valeurs, la culture d’entreprise
etle sentiment d’appartenance a permis de créer un environnement propice a I'engagement sur le long
terme. Notre présence a tous les Job Days, I'organisation des Student Coffees, |a réalisation de vidéos
promotionnelles, ainsi que le succés du premier Job Day Chirec du 12 mars 2024, témoignent de notre
volonté d'attirer et de retenir les collégues de demain.

Un autre défirelevé avec brio fut la transformation du service A22 en unité de gériatrie, grace notamment
a Aline Gaillard, infirmiére en chef, et a I'implication remarquable de son équipe. Cette réussite, rendue
possible parl'arrivée de nouvelles gériatres, représente un bel exemple de collaborations interdisciplinaires
et de mobilisation collective autour d'un projet porteur de sens.

En 2024, la synergie entre les services hospitaliers s’est encore renforcée. L'entraide interservices, I'écoute
mutuelle et le respect de chaque profession ont été des piliers de notre fonctionnement quotidien.
Ce sont ces liens de solidarité qui font la richesse et la force de notre institution.

En conclusion de ce bilan, je tiens a adresser un message d'unité et de reconnaissance. Le travail que
nous accomplissons chaque jour, ensemble, a un impact important sur les patients, leurs proches, et sur

la qualité des soins.

A toutes les équipes, professionnelles, investies, humaines et solidaires, merci !
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HOPITAL DELTA

Ayant été choisi par le Conseil Médical, I'Organe
d'Administration et le Conseil Exécutif pour
succéder au Dr M. Dewever, j'ai eu la possibilité
de prendre la mesure progressivement des diffé-
rentes taches qui incombent a un directeur de site
et membre du Conseil Exécutif.

J'ai eu notamment I'opportunité d'assister a tous
les interviews des médecins postulants aux places
de chefs de services, poles et départements. Ces
rencontres, quoique terriblement chronophages
(plus de 100 candidats disposant chacun d'une
vingtaine de minutes), étaientdans leurtrés grande
majorité fort positives, car nous renseignant entre
autres sur |"état de tous les secteurs d'activité
médicale du Chirec. Nous avons pu apprécier|’en-
thousiasme etles idées novatrices de la plupartdes
postulants. Personnellement dans mon projet de
gestion du site de Delta, je compte beaucoup sur
la bonne collaboration avec ces différents chefs,
acteurs clefs de leur secteur d'activité, en étant a
leur écoute et en faisant tout ce qui est possible
pour faciliter leurs taches et leur éviter des écueils.

Pespectives 2025

¢ Lesite de Delta continue a progresser, que ce
soiten termes d'hospitalisations de jour, d’hospita-
lisations classiques, de consultations, de passages
aux urgences....

e Ceci est a la fois enthousiasmant, mais pose
également quelques problémes logistiques (entre
autres). Ce n’est donc pas un hasard que le dossier
sur lequel je déploie le plus d"énergie est celui de
la gestion des lits. Plusieurs pistes sont suivies
en parallele : sortie plus précoce des patients
hospitalisés, création d'un poste de « coordinateur
de sortie », amélioration de la communication
interservices, etc. Je vise avant tout d'améliorer la
fluidité afin de moins étre en permanence dans un
régime d'urgence alors que |'essentiel de nos prises
en charges sont planifiées.
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Dr Jean-Frangois ANNAERT
Médecin-chef de I'Hépital Delta

e Je suis également a I'écoute de tous les
membres du personnel afin d’évaluer leurs
problemes et demandes spécifiques au mieux,
pour pouvoir répartir le plus judicieusement les
ressources dont nous disposons : personnel,
locaux, matériel. Les suggestions positives trou-
veront toujours une oreille attentive de ma part.

* Le Conseil Exécutif Restreint dont je fais partie
assure la bonne marche de I'ensemble de notre
groupe hospitalier. Ce travail se fait en bonne
intelligence avec le Conseil Médical et I'Organe
d’Administration. Notre Institution se porte bien,
chose conformée d’année en année parles études
MAHA. Néanmoins, les écueils sont nombreux
et souvenons-nous que la Roche Tarpéienne est
proche du Capitole : notre succés nécessite des
efforts de tous a chaque instant ainsi qu'une gestion
rigoureuse.

* De plus en plus interpellés quant au manque
de bilinguisme, je compte m’attaquer a cette
question, en effectuant pour commencer un
cadastre des compétences linguistiques, puis en
essayantde promouvoirla maitrise d'une deuxieme
ou troisieme langue. Dans cet esprit, depuis mon
accession a la direction du site de Delta, j'insiste
pour que tous les documents écrits et pancartes
soient bi, voire trilingues.

Olivier CHAVAL
Directeur du Département Infirmier - Site Delta

L'année 2024 aura été marquante pour le
Département Infirmier, avec le déploiement
complet de différents processus informatiques,
tels que le logiciel de transport des patients
« I-Transport », la prescription médicale informa-
tisée en néonatologie, ou encore I'import des
parametres vitaux des monitoring vers le dossier
patient. Bien que ces dispositifs représentent une
aide précieuse au quotidien, ils ne doivent jamais
faire oublier que la qualité des soins repose avant
tout sur la réflexion, I'analyse et la rigueur.

Le Département Infirmier du site Delta a su
répondre al'augmentation de I'activité médicale
en 2024 grace a la contribution et I'engagement
de chacun. Le recrutement de personnel infirmier
demeure cependant un défi constant.

Dans ce contexte de croissance, une amélioration
du flux des sorties des patients fait partie des
projets prioritaires pour 2025. Cette année
s'annonce également marquée par des collabora-
tions médico-infirmieres dynamiques, renforcées
avec le nouveau directeur de site, le Dr Jean-
Frangois Annaert.
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CLINIQUE S™-ANNE S™-REMI

de la Clinique S¢-Anne St-Remi

Depuis 2022, nous avons orienté nos projets vers
le développement de |'activité médicale, en
parallele avec des rénovations et d'innovations
progressives. Cette dynamique s’est poursuivie en
2023 et 2024, dans une logique de continuité.

Apres la rénovation des urgences, nous avons
vu émerger de nouveaux services comme les
hopitaux de jour médical et gériatrique. Ces
évolutions se sont accompagnées d'une réorgani-
sation en profondeur des équipes, tant dans leur
fonctionnement que dans la structuration de leurs
responsabilités.

En oncologie, le développement est particulie-
rement remarquable gréce a I'énergie et a |'exi-
gence de qualité insufflées parle PrAwada, nommé
chef du Département d'Oncologie en mai 2024.

En octobre 2024, le CHIREC et les Hopitaux
Iris Sud ont inauguré un nouveau Paramedical
Intervention Team (PIT) commun, renforcant la
couverture médicale d'urgence a Bruxelles Ouest.
Cette nouvelle structure vient combler|'écart entre
les interventions des ambulances 112 et celles du
SMUR, permettant une réponse mieux adaptée
a divers types d’urgences tout en soulageant les
équipes SMUR des cas les moins critiques.

Depuis la période post-Covid, le bien-étre au
travail s’est imposé comme une priorité. Plusieurs
initiatives ontvu le jour : journées a théme, aména-
gementd’unjardin accessible a tous, conférences,
offres alimentaires réconfortantes, ...

En 2024, le batiment principal de Sainte-Anne a
célébré ses 30 ans d’existence. Depuis, le site s'est
transformé en un véritable hopital général. Cette
année, il a accueilli :

* 35000 passages aux urgences,

* 82 000 hospitalisations,

* 16 000 admissions en hopital de jour.
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Dr Anne FOSTIER
Médecin-chef

L'activité chirurgicale a repris une activité qui s'était
essoufflée, grace a des engagements de nouveaux
chirurgiens, et une équipe nursing désormais
complete.

Pespectives 2025

Le projet phare de 2025 sera la rénovation de
la zone d'accueil du rez-de-chaussée, avec pour
objectifd’améliorer I'ergonomie etla modernité des
lieux. Des bornes interactives seront notamment
installées pour optimiser |'inscription des patients.
Ce chantier, d'une durée de deux ans et demi, sera
mené tout en maintenant |'activité du site.

Les consultations se structurent désormais
davantage autour de péles, etl'activité a connuune
croissance de 8 % en cing ans.

Par ailleurs, 2025 marquera le lancement de
I'agrandissement et de la rénovation de l'unité
d'autodialyse, afin de répondre a une demande
publique en forte augmentation.

Sur le plan personnel, ma plus grande satisfaction
a été de voir renaitre les Services de Pédiatrie et
de Médecine interne générale, portés par des
médecins engagés et par une équipe d'infirmieres
et de sages-femmes qui ont su faire face aux défis
avec courage et ténacité.

Avez-vous un message particulier
a communiquer ?

Mon souhait est que nos services phares continuent
a prospérer. Des secteurs tels que la psychiatrie, la
revalidation et la gériatrie, qui nécessitent souvent
des hospitalisations longues, jouent un réle central
dans notre activité et je tiens a préserver leur
dynamisme.

Enfin, j'adresse une pensée particuliere a la
maternité. Malgré le contexte actuel de baisse de
la natalité, je souhaite ardemment qu’elle reste I'un
des fleurons de notre hopital.

Sophie CLAEYSSENS
Directrice du Département

\

L'année 2024 a été marquée, une fois encore, par
une grande adaptabilité et un engagement
constant des équipes infirmieres du département
de S®-Anne S-Remi. Face a des évolutions majeures,
le personnel a su faire preuve de flexibilité et
de réactivité pour assurer la qualité des soins et
I'efficacité des processus.

Parmi les moments forts de cette année, |'intro-
duction du logiciel « I-Transport » a constitué une
avancée significative. Cette nouvelle technologie
a permis d'optimiser la gestion des transports
des patients, réduisant les délais et améliorant
les contacts personnels, la coordination interser-
vices. 'adoption rapide de cet outil témoigne dela
capacité d'adaptation des équipes face auxinnova-
tions numériques.

Parallelement, la poursuite des recherches visant a
améliorer le flux préopératoire des patients a été
une priorité. Les infirmiéres et les services adminis-
tratifs ont activement participé a 'évaluation etala
mise en place de nouvelles procédures, contribuant
ainsi a fluidifier le parcours patient et a réduire les
temps d'attente.

En maternité, un travail approfondi sur les soins
aux nouveau-nés est mené en collaboration avec
Chorus, renforgant la qualité et la sécurité des prises
en charge désles premiersinstants de vie. Ce parte-
nariatillustre une volonté constante d’amélioration
etd'innovation dans les pratiques cliniques.

Enfin, la préparation intensive de I'équipe des
urgences en vue du lancement du PIT prévu mi-
octobre a mobilisé de nombreuses formations.
Cette phase de montée en compétences arenforcé
la cohésion et la polyvalence des équipes (avec
I"équipe de Bracops), garantissant une prise en
charge optimale dés le démarrage de ce nouveau

dispositif.

Infirmier - Site St-Anne S-Remi

Comme partout, le recrutement demeure un défi
majeur. Toutefois, il est facilité par un accompa-
gnement attentif des stagiaires, qui, a l'issue de
leur formation, choisissent parfois de rejoindre nos
équipes. Cette stratégie d'intégration contribue a
maintenir un effectif qualifié et motivé.

En résumé, I'année 2024 a confirmé I'adaptabilité
etle professionnalisme des équipes infirmieres de
Ste-Anne S-Remi, qui ont su relever avec succes les
défisliés auxinnovations technologiques, organisa-
tionnelles et humaines.
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CLINIQUE DE LA BASILIQUE

Bilan 2024 - Résultats

Depuis sa reconversion en 2014, la Clinique de
la Basilique affiche un bilan particulierement
honorable. L'activité connait une croissance
moyenne de 10 % par an (100% au total), accom-
pagnée de résultats financiers solides et constants.

Cette progression témoigne de l'atteinte de
I'objectif fixé il y a une décennie : atteindre 10.000
interventions paran, ce qui estun maximum compte
tenu de la taille de la clinique. L'augmentation
d‘activité a méme dépassé les prévisions budgé-
taires prévue pour I'année, et cela est devenu
presque habituel. Il existe néanmoins encore
une marge de progression si nous effectuons une
augmentation du nombre de salles d'opération et
quelques aménagement des surfaces.

La Clinique de la Basilique reste ainsi résolument
centrée sur la chirurgie ambulatoire, la « One Day
Clinic » de Bruxelles.

Sur le plan médical

L'activité en algologie a connu une croissance
marquée qui a compensé la fermeture de I'ac-
tivité oncologique. La chirurgie vasculaire,
I'endoscopie et I'ophtalmologie ont également
fortement progressé, cette derniere ayant retrouvé
ses niveaux d’activité d'avant la pandémie de
Covid-19. Nos points forts restent également
I'orthopédie, la stomatologie, I'ORL et la chirurgie
plastique.

Du c6té de l'imagerie médicale, des progres ont
été réalisés grace au remplacement de I'appareil
de mammographie. Le secteur des isotopes, en
revanche, n'a pas encore bénéficié d'un renouvel-
lement d’équipement.

Sur le plan organisationnel

La localisation en zone résidentielle reste un défi,
notamment en raison des restrictions de station-
nement et d'un acces parfois complexe, aggravé
par la vétusté de l'infrastructure.
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Dr Gilbert BEJJANI
Médecin chef de site de la Clinique de la Basilique

Cependant, ces contraintes sont Iargement
compensées par notre expertise médicale, des
investissements matériels, et surtout, un personnel
compétent, engagé etmotivé. Cette dynamique se
reflete dans la satisfaction des patients et dans les
sourires du personnel.

Pespectives 2025

Apreés sa transformation en 2014, la Clinique
de la Basilique a entamé une phase de crois-
sance soutenue et de consolidation, qui garantit
aujourd’hui sa viabilité a long terme.

Elle reste un établissement attractif pour les prati-
ciens, comme en témoigne |'arrivée de 11 nouveaux
médecins accrédités en 2024.

L'activité, déja tres diversifiée, devrait encore
progresser, en particulier dans les domaines de
I'’Algologie et de I'Endoscopie.

Concernant I'imagerie médicale, une rééva-
luation de |'activité des isotopes est prévue, avec
en parallele un projet de réinvestissement
énergétique.

Un projet plus modeste mais essentiel est
envisagé : le déménagement du service d'algologie
du quatrieme étage vers le rez-de-chaussée. Cette

relocalisation permettrait de tripler la surface
actuelle, tout en offrant un accueil et un circuit
spécifiques pour les patients. Au vu de la croissance
de cette activité, ce projet représente un véritable
levier de développement.

Avez-vous un message particulier
a communiquer ?

Chaque année, a |'occasion de notre drink annuel,
nous avons a coeur de choisir un theme porteur
de sens, capable de fédérer I'ensemble de notre
équipe autour de valeurs communes. En 2024,
nous avons mis en lumiére la bienveillance. En 2025,
nous poursuivrons cette dynamique en plagant
la sérénité au centre de nos priorités. Dans un
contexte souvent exigeant, cultiver un climatapaisé,
propice al'écoute, ala collaboration etau bien-étre
de chacun, devient une nécessité.

Malgré les années qui passent et les nombreux
défis auxquels nous faisons face, nous constatons
avec fierté une constance admirable dans |'en-
gagement, I'enthousiasme et I'énergie de nos
équipes. Cette mobilisation quelles que soient les
circonstances, témoignent d'une véritable force
collective. C'est |3, sans aucun doute, la plus belle
des récompenses qu’on puisse avoir.
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NOS DEPARTEMENTS MEDICAUX

ANESTHESIOLOGIE

Vers une meilleure structuration du
Département d'Anesthésiologie : une
dynamique médico-infirmiére renforcée

« Ce quim’a motivé a repostuler, c’est la confiance
du département en me demandant de continuer,
vu mes 62 ans. » — Dr M. Karam, Médecin chef du
Département d’Anesthésiologie

Fortde cette confiance renouvelée, le Département
d'Anesthésiologie poursuit ses objectifs de
cohésion, de développement et de collaboration
intersites. Une nouveauté importante marque
cette année 2025 : la nomination d'un respon-
sable infirmier sur chacun des sites hospitaliers du
CHIREC (Delta, Braine-I'Alleud, St-Anne St-Remi).
Ce binéme médico-infirmier vise a renforcer la
coordination, la qualité des soins et |'efficacité des
pratiques anesthésiques.

Julien Dupas
Cadre infirmier de
proximité - Site Delta

Structurer et optimiser

Julien Dupas, cadre de proximité en salle de réveil,
a été nommé chef infirmier pour le site Delta. Avec
une solide expérience en anesthésie et en mana-
gement, il se dithonoré par la confiance qui lui est
accordée::

« Ce poste représente pour moi un défi a la fois
humain et technique. A court terme, je souhaite
mieux comprendre les besoins des équipes
et renforcer la communication au sein du dépar-
tement. »

Son objectif immédiat est de prendre la pleine
mesure des spécificités de chaque équipe liée
a I'anesthésie, tout en assurant une gestion
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Dr Mounir KARAM
Anesthésiste,
Chef du Département d’Anesthésiologie

rigoureuse des ressources humaines et matérielles.
Ilaccorde une attention particuliere a la fluidité des
échanges, convaincu que la collaboration étroite
entre les anesthésistes et les équipes infirmiéres
est essentielle au bon fonctionnement du bloc
opératoire.

« Ma collaboration avec le Dr Karam, déja bien
établie depuis plusieurs années, sera un atout pour
consolider cette dynamique et renforcer la cohésion
dupédle. »

A moyen terme, Julien souhaite développer des
projets de formation continue afin de renforcer les
compétences des équipes et de favoriser |'évo-
lution professionnelle. Il envisage également des
initiatives pour améliorer |'efficacité des pratiques
anesthésiques, optimiser les parcours patients, et
garantir le respect des protocoles de sécurité.

« Je suis convaincu que ce poste me permettra non
seulement d’apporter mes compétences, mais aussi
de contribuer activement a ['évolution d’un dépar-
tement stratégique pour la qualité des soins. »

Julien aborde cette nouvelle mission avec énergie,
lucidité et détermination, conscient des enjeux
etrésolument tourné vers le travail en équipe.

Lexpertise au service de nouveaux projets

Avec 22 années d'expérience au bloc opératoire,
Sema Taspinar est animée par une motivation
intacte:

« Je reste passionnée par les nouveaux projets. Mon
expérience et ma capacité d’analyse me permet-
tront de mener a bien des initiatives qui amélio-
reront la qualité des soins. »

Elle compte s’appuyer sur son expertise et sa
connaissance du terrain pour identifier les leviers
d'amélioration, tout en accompagnant les équipes
dans les évolutions a venir.

Construire un bindme solide et fédérateur

Premiéere expérience dans ce type de fonction
pour Véronique Michaux, sa motivation repose sur
la volonté d'un travail d'équipe :

« Je souhaite former un binéme solide et porter une
vision commune avec le médecin responsable. »

Ses objectifs a court terme sont clairs : prendre ses
marques, instaurer une collaboration médico-infir-
miere, et initier des projets structurants. Elle ambi-
tionne également la mise en place d'indicateurs de
qualité pour suivre et améliorer les pratiques, tant
pour les soignants que pour les patients.

Une vision commune pour les trois sites

Ces nouvelles nominations marquent une étape
importante dans la structuration du Département
d'Anesthésiologie. La coordination intersites, la
communication renforcée et les projets partagés
visent a faire progresser collectivement la qualité
des soins anesthésiques au sein du CHIREC. Les
bindbmes médico-infirmiers auront un réle central a
jouer pour faire vivre cette dynamique et traduire la
vision du département sur le terrain.

Sema Taspinar
Cadre infirmier de proximité
Site Braine-I'Alleud

Véronique Michaux
Cadre infirmier de proximité
Site S**-Anne S-Remi
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NOS DEPARTEMENTS MEDICAUX

BIOLOGIE CLINIQUE

En tant que chef du Département de Biologie
Clinique, le Dr Nicolas Daoud poursuit son enga-
gement pour une intégration compléte des trois
sites du CHIREC en un laboratoire unique et
cohérent. Il se félicite de l'intégration réussie du
site S**-Anne S'-Remi depuis 2023.

Le département se porte bien : les indicateurs
financiers sont excellents. Les priorités restent
inchangées : maintenir un niveau de qualité élevé,
développer |'activité de biologie ambulatoire en
renforcant les centres de prélévements externesen
Wallonie et a Bruxelles.

Motivations a repostuler a votre fonction

Ce qui m'a motivé a représenter ma candidature,
c’estavanttout mon engagementde longue date :
jetravaille aulaboratoire depuis 25 ans. J'ai été l'un
desacteursde la création de ce nouveau laboratoire
et de la définition de sa vision.

Etre candidat a nouveau, c’est poursuivre la réali-
sation de cette stratégie ambitieuse, élaborée
depuis 2014. Cette vision repose sur trois axes :

* Garantirla qualité des prestations et du service.
* Maintenir et développer 'activité.
* Assurerlarentabilité et |'efficience du laboratoire.
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Dr Nicolas DAOUD
Médecin Biologiste,
Chef du Département de Biologie Clinique

Objectifs a court et moyen termes

Le laboratoire fait face a plusieurs défis majeurs,
que nous devons relever sans compromis sur la
qualité, la rapidité des résultats, le bien-étre des
équipes et la fidélisation des prescripteurs.

1. Transformation informatique

Un important chantier informatique est en cours
pour simplifier le travail des prescripteurs et des
utilisateurs :

® e premier projet est le changement du logiciel
de gestion de laboratoire, un projet complexe
nécessitant des ressources humaines et une forte
implication. La premiére étape a été franchie avec
succes.

e Ledeuxiéme axe est la migration des systemes,
avec une échéance fixée a septembre 2025.

2. Déménagement du laboratoire vers Delta
Ouest

Le deuxieme défi majeur est le transfert du labo-
ratoire situé au 4F vers le batiment Delta Ouest.
Ceprojetvise a:

* Augmenter la capacité des analyses médicales.

e Favoriser la croissance de |'activité ambulatoire.
e Envisager de futures fusions avec d'autres
institutions.

Ce déménagement est motivé par:

e 'exiguité actuelle des locaux, limitant notre
développement,

* Les besoins accrus de |'hopital en capacité
d'hospitalisation, permettant au 4F d'accueillir
25 a 28 lits supplémentaires.

Un comité de pilotage, rassemblant ingénieurs,
experts externes, biologistes et techniciens,
supervise ce projet d'envergure.

Les travaux de Delta Ouest devraient s'achever en
septembre 2025, suivis par |'installation du nouveau
laboratoire en fin d’année. Ce nouveau site offrira
une automatisation accrue, une meilleure accessi-
bilité et des délais de réponse optimisés. Ce posi-
tionnement stratégique, a lafois proche etenretrait
de I'h6pital, garantira la pérennité de |'activité en
s'adaptant aux évolutions possibles du secteur
(biologie hospitaliere ou ambulatoire). Cette flexi-
bilité renforcera notre résilience face aux change-
ments [égislatifs rapides.

Message de remerciements

Jetiensasoulignerlabonne entente etle bien-étre
au sein du laboratoire, tant pour le personnel que
pour les médecins.

Jeremercie chaleureusement toutes les personnes
impliquées dans ces deux projets majeurs — qu'il
s'agisse des équipesinformatiques, de la direction,
desmédecins, des collaborateurs etdes partenaires
externes.

Enfin, j'adresse une mention spéciale au Dr Pradier
etau DrDollé pourleurengagement et les services
rendus, et je souhaite la bienvenue au Dr Istaces et
au PrTré-Hardy.
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CHIRURGIE PLASTIQUE, ESTHETIQUE & DERMATOLOGIE

Motivations a postuler a votre fonction

Fort de I"expérience acquise dans la création
d'unservice performantal’'UZ Brussel (VUB), devenu
une unité de référence internationale, j'ai souhaité
mettre cette expertise au service du groupe
CHIREC. Bien que j'aie débuté ma carriere a Edith
Cavell en 2006 avant de rejoindre Delta, j'estime
que le Service de Chirurgie Plastique manquait
alors d'homogénéité, ce qui impactait la qualité
des soins offerts aux patients. Mon ambition était
de structurer ce département en m'appuyant sur
une approche alliant excellence universitaire et
pratique libérale, afin d'optimiser I'expérience et
les résultats pour nos patients.
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Pr Moustapha HAMDI

Chirurgien plasticien,

Chef du Département de Chirurgie plastique,
esthétique et dermatologie

Quels sont vos objectifs a court
et a moyen termes ?

* Harmoniser les pratiques entre les chirurgiens
plasticiens en place.

e Encadrer et réguler les honoraires liés a la
chirurgie esthétique.

e Clarifier le réle et les modalités d'encadrement
des stagiaires au sein de I"équipe.

* Assurer |'acces a un plateau technique
performant, avec un matériel chirurgical
adéquat, en adéquation avec les budgets
disponibles.

Avez-vous un message particulier
a communiquer ?

Notre ambition est d’offrir a chaque patient un
service personnalisé en chirurgie plastique et en
dermatologie, fondé sur une expertise médicale
de pointe, une longue expérience clinique et une
approche profondément humaine.
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GERIATRIE

Une dynamique commune
et fédératrice pour la Gériatrie

Avec |'entrée en fonction du Dr Laurette Maufort
en tant que cheffe du Département de Gériatrie,
une nouvelle dynamique s'installe au sein du
CHIREC. Aux c6tés des trois chefs infirmiers de
site — Samuel Muhamiyana (Delta), Emeline
Bauwens (Braine-I'Alleud) et Valérie Meyer (Ste-
Anne St-Remi) — elle entend faire de |la Gériatrie
un pilier stratégique de l'institution, en placant le
travail en binbme médico-infirmier au coeur du
projet.

Donner un nouvel élan a une spécialité d'avenir

« Ce qui m’a motivée avant tout, c’est la volonté
de contribuer activement au développement de
la gériatrie au sein d’un groupe hospitalier aussi
dynamique et reconnu que le CHIREC », explique
le Dr Maufort. Forte d'une expérience en gestion
d'équipe, elle voitdans son réle une fonction a la fois
humaine et entrepreneuriale, avec pour mission de
fédérer les équipes autour d'une vision commune,
touten respectant les spécificités propres a chaque
site.

Des objectifs partagés,
a court et a moyen termes

Le développement de la gériatrie repose sur
plusieurs axes :

A court terme, il s'agit de consolider les
projets en cours, comme |'ouverture d'une
deuxiéme unité a Braine, le développementde
I'ambulatoire, les collaborationsinter-spécialités
(oncologie, orthopédie, etc.), ainsi que le renfor-
: cementdes liens avec les acteurs de premiére
ligne (médecins généralistes, MRS, soins
a domicile).

A moyen terme, le département entend
structurer des parcours de soins spécifiques
pour les patients agés, valoriser |'expertise
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Dr Laurette MAUFORT
Gériatre,
Chef du Département de Gériatrie

gériatrique a travers des activités scientifiques et
universitaires, et renforcer la visibilité du service.

« Je souhaite positionner notre département
comme un pilier stratégique de ['institution, en
offrant des soins personnalisés et de haute qualité
a nos patients 4gés, tout en cultivant un environ-
nement de travail stimulant et collaboratif. »

Trois chefs infirmiers investis sur le terrain

Pour porter cette vision, le Dr Maufort peut compter
sur une équipe infirmiere engagée, répartie sur les
trois sites hospitaliers.

A Delta, Samuel Muhamiyana revient a ses
premieres amours : « La gériatrie est le domaine
hospitalier que je maitrise le mieux. J'y ai consacré
plus de 12 ans de ma carriere, dont plusieurs en
tant que chefde service. Je suis convaincu que mon
expérience peut contribuer a faire avancer le dépar-
tement. »

Enthousiaste a I'idée de travailler en bindme
médico-infirmier, il souhaite réorganiser le plateau
gériatrique en matiére d'interventions paramédi-
cales et développer une approche intégrée entre
équipes de soins et médecins.

A Braine-l'Alleud, Emeline Bauwens capitalise
sur sa connaissance approfondie des unités D21 et
A22: « Postuler au poste de cheffe de département
était une évidence. J'ai a cceur de continuer a faire
évoluer nos services et d’apporter des améliora-
tions concrétes. » Elle voit dans le bindbme médi-
co-infirmier une opportunité d'allier compétences
pour offrir des soins de qualité. A court terme,
elle souhaite renforcer les projets innovants et les
collaborationsinternes. A moyen terme, elle entend
harmoniser les pratiques entre les deux services,
développer la liaison gériatrique et faire de I'H6-
pital de Jour Gériatrique un pilier de I'organisation.

A S*-Anne S*-Remi, Valérie Meyer prolonge son
engagement comme cadre intermédiaire : « Il me
semblait logique de postuler pour assurer une
continuité dans la coordination des projets et du
suivi général. » En bindme avec le Dr Maufort,
elle imagine « une belle collaboration énergique,
positive et simple ». Ses priorités ? Développer
I'Hopital de Jour Gériatrique et renforcer la culture
d'accompagnement de fin de vie, notamment a
travers la feuille d'orientation thérapeutique.

Une vision portée collectivement

Samuel MUHAYIMANA
Cadre intermédiaire
Site Delta

Emeline BAUWENS —_—
Cadre intermédiaire 75
Site Braine-I'Alleud

Valérie MEYER
Cadre intermédiaire
Site S-Anne S'-Remi

L'ensemble des acteurs du département partagent la méme conviction : la Gériatrie est une discipline
clé face aux enjeux démographiques a venir. Elle offre un champ de développementriche et une grande

humanité dans la relation de soin.

« La gériatrie incarne des valeurs chéres a notre institution : humanité, respect, ouverture... J'ai a cceur
de construire, avec I'ensemble des équipes, un projet fédérateur, centré sur le patient et ancré dans

I'excellence », conclutle Dr Maufort.
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IMAGERIE MEDICALE

Motivations

Au cours de ces cing dernieres années, j'ai eu
I'opportunité d'étre pleinement impliqué dans
les opérations du Service de Radiologie. Cette
expérience m‘a permis de mieux comprendre
les rouages de sa gestion quotidienne, ainsi que
les interactions essentielles entre la direction,
les urgences, les soins intensifs, les cliniciens, les
équipes soignantes, les infirmiers et les services
supports.

Fort de cette immersion, j'ai aujourd'hui le désir
de franchir une nouvelle étape en m'impliquant
davantage dans la stratégie globale du dépar-
tement dans une perspective multisites. Mon
engagement demeure inchangé : défendre trois
priorités qui me sont chéres : le patient, le CHIREC
etl'imagerie médicale.

Objectifs a court et moyen termes
Constat

L'activité du CHIREC a connu une croissance
significative : chiffre d'affaires, nombre d'examens
et recettes financiéres ont nettement progressé.
Toutefois, depuis 2023, nous observons une stabi-
lisation de cette dynamique. Plusieurs facteurs,
en grande partie conjoncturels, expliquent cette
évolution (arrét temporaire de I'IRM a Braine-
I'’Alleud et a Delta pour des opérations d'upgrade,
arrét prolongé du scanner a Cavell pendant trois
mois pour remplacement de matériel, mesures
gouvernementales limitant les suppléments
d’honoraires en journée, ...).

Malgré ces obstacles, I'activité s’est bien main-
tenue, mais ces limitations soulignent le potentiel
inexploité sur les sites et les polycliniques du
CHIREC, ou un développement reste possible et
souhaitable.
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Dr Salah OUERTANI
Radiologue,
Chef du Département d'Imagerie Médicale

Analyse SWOT

Une analyse SWOT a été menée pour définir les
axes stratégiques a poursuivre. Les cing principales
menaces identifiées sont :

* La pénurie de technologues en imagerie
médicale.

* Lincertitude liée ala gestion supra-régionale des
PET-CT, notamment sur le nombre de centres
autorisés.

* Lalimitation du nombre d'équipements IRM.

e Les décisions gouvernementales unilatérales
(restriction des suppléments, plafonnement du
nombre d’examens lourds par bassin de popu-
lation, révision de la nomenclature).

* Lesrisques croissants de cyberattaques, auxquels
notre systeme de santé est particulierement
vulnérable.

Face a ces défis, ma volonté est de mettre en ceuvre
une stratégie pragmatique, innovante et centréee sur
la qualité des soins.

Stratégies

Pour répondre aux défis actuels et assurer le développement harmonieux du Département d'Imagerie
Médicale, cinq axes stratégiques prioritaires ont été définis :

1. Ressources humaines et organisation

* Renforcer l'attractivité des postes salariés
pour stabiliser les équipes de technologues,
en complément des conventions avec les
indépendants.

* Optimiser la gestion multi-sites et harmoniser
les pratiques, tout en restant a la pointe de la
technologie sur chaque site.

2. Développement des équipements et des

capacités

* Poursuivre I'extension du parc IRM, notamment
par |'obtention d'une 2éme machine d'IRM
sur le site de Braine-I'Alleud (soit une 4éme
machine pourle Chirec) etfinaliser la convention
avec 'HUDERF pour I'utilisation partagée d'un
appareil 3T.

e Valoriser I'obtention du statut de centre PET
pour les études cliniques en médecine nucléaire,
consolidant notre position al'échelle régionale.

3

4
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. Qualité, sécurité et performance
Finaliser le processus de certification qualité
Quaadril et so 2001 en radiologie et maintenir
le certification Iso 9001 en médecine nucléaire.
Mettre en place des indicateurs de performance
pour un pilotage précis de |'activité.
Renforcerla cybersécurité avec un plan de conti-
nuité informatique et un SLA clairavec|'IT.
Améliorer le suivide 'activité et de la facturation
via une gestion optimisée avec les chefs de
Service de Radiologie et de Médecine Nucléaire
etde la cellule de contréle de gestion.

. Innovation et expérience patient
Simplifierla prise de rendez-vous aveclamise en
place de solutions numériques comme ROSA.
Maintenir une dynamique d'innovation continue
et participer activement aux projets cliniques du
CHIREC.

. Communication et valorisation
Mettre davantage en lumiére |'expertise des
radiologues sur le site internet du CHIREC.

Message

Ma volonté, en tant que chef du Département d'Imagerie Médicale, est de continuer a promouvoir des
synergies constructives entre tous les acteurs de I'institution : les services, les équipes soignantes, la
direction, le conseil de gestion, le service communication, le service informatique, ...

L'objectif est de fluidifier le parcours des patients et des prescripteurs, en renforgant I'interconnexion des

équipes et en misant sur des outils performants.

Les choix stratégiques doivent répondre aux besoins réels de nos sites et polycliniques, avec pour ligne
directrice la qualité des soins, a maintenir et améliorer en continu.
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MEDECINE AIGUE

Le Département de Médecine Aigué constitue un
maillon essentiel de la chaine de soins du CHIREC.
De l'intervention préhospitaliere au suivi en soins
intensifs, en passant par les urgences, le SMUR ou
le PIT, il agit comme un véritable filet de sécurité
pour la population.

Alatéte de ce département, le Dr Ricottilli entend
structurer et renforcer ce continuum, pour une
prise en charge toujours plus rapide, coordonnée
et efficace des situations critiques. Médecin inten-
siviste de formation, il a exercé sur les sites de Delta
et de Braine-I'Alleud, développant une vision
transversale des besoins et des réalités du terrain.
Son ambition : créer une dynamique commune
entre les six services répartis sur les trois sites
du CHIREC. Cela implique I'uniformisation des
protocoles, la fluidification des trajets de soins,
la valorisation des expertises locales, mais aussi
le développement de formations continues,
notamment en lien avec les équipes infirmieres,
autour de thématiques comme le polytraumatisme,
la réanimation et d'autres situations complexes.

Au-dela de la technique, c’est aussi la qualité de
la prise en charge et |'expérience du patient qui
guideront les priorités de ce département, pensé
comme une entité unique, tournée vers |'action et
I'amélioration continue.

Dr Francesco RICOTTILLI
Médecin intensiviste,
Chef du Département de Médecine Aigué

Une dynamique médico-infirmiére partagée

Coté infirmier, la coordination du Département
de Médecine Aigué repose sur un trio engagé
et complémentaire : Alexandra Moens (Delta),
Florence Marneffe (Braine-I'Alleud) et Xavier
Malfroot (S*-Anne S--Remi). Ensemble, ilsincarnent
une nouvelle approche collaborative, ol les exper-
tises du terrain nourrissent une vision partagee, a
I'échelle des trois sites.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

A Delta, Alexandra Moens voit dans cette fonction
une opportunité stimulante. Proposée par la
direction, cette nouvelle organisation en bindme
avec les chefs de service médicaux ouvre la voie
a une collaboration renforcée et a une implication
plus directe dans les projets institutionnels. Elle
y voit un levier pour faire évoluer les pratiques et
décloisonner les équipes.

Parmi ses priorités figurent I'uniformisation des
outils de communication (brochures d'accueil,
écrans dynamiques), I'optimisation de la gestion
de la PMI et une meilleure interopérabilité entre
les appareillages médicaux et le dossier patient
informatisé.
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Une attention particuliere est portée a la cohérence
des pratiques et a I'amélioration continue de la
qualité de la prise en charge.

i) Alexandra MOENS

*  Site Delta

Cadre infirmier de proximité

Florence Marneffe, infirmiére cheffe adjointe aux
urgences du site de Braine-I’Alleud, aborde ce
réle comme un apprentissage permanent et un
nouveau terrain de développement. Elle y voit
I'occasion de développer une vision plus large, a
I'échelle du département, et de s'investir davantage
dans la gestion des procédures, du matériel et des
projets. Consciente de la charge que représente
cette fonction supplémentaire, elle préfere avancer
progressivement, en se consacrant pleinement a
un projet a la fois. Avec son équipe de référents,
elle pilote actuellement une réflexion autour de la
communication en salle d'attente, un enjeu clé pour
I'expérience patient. Cette approche pragmatique
s'inscrit dans un tableau d’objectifs évolutif, pensé
sur le court, moyen et long terme.

Xavier Malfroot, infirmier chef & St-Anne St-Remi,
s'est toujours senti proche de I'esprit de trans-
versalité du Département de Médecine Aigué.
Formé en urgences, il percoit depuis longtemps
la nécessité d'une interconnexion forte entre les
urgences et les soins intensifs. La création d'un
bindme médico-infirmier structuré, associé a une
gouvernance partagée, correspond pleinementasa
vision. Il se donne pour premiere mission de réaliser
un état des lieux du département sur son site — en
identifiant forces, faiblesses et besoins. A moyen
terme, il ambitionne de renforcer les synergies
entre les services, dans une logique de coordination
fluide et de vision commune, toujours centrée sur
le patient.

Florence MARNEFFE
Adjointe au cadre de proximité
Site Braine-I'Alleud

79

Xavier MALFROOT
¢ Cadreinfirmier de proximité
L. Site S*-Anne St-Remi

Ces trois infirmiers chefs, avec leurs parcours et leurs expertises respectives, contribuent a faire vivre
une gouvernance de proximité, agile et ancrée dans le réel. Aux cétés du Dr Ricottilli, ils participent
activement a la construction d'un département unifié, capable d'anticiper les défis de demain tout en
restant fidele a sa mission premiere : garantir, en toutes circonstances, une réponse rapide, coordonnée

ethumaine aux situations d'urgence.
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METABOLIQUE

Entre continuité et vision d’avenir

Dr Jean Gérain poursuit son engagement a la téte
du Département Métabolique, avec une volonté
claire : finaliser les chantiers engagés, anticiper
les mutations a venir et renforcer |'attractivité du
département.

« Plusieurs dossiers ont bien évolué, d’autres
requiérent une attention soutenue », confie-t-il.
En dépit d'un désirinitial de passer le relais, il reste
convaincu que le moment n’est pas encore venu :
« Les jeunes confréres sont a un stade de leur vie
ou d’autres priorités les occupent, et c’est bien
normal.»

Parmi ses priorités :

¢ Consoliderleséquipes et corrigerlapyramide
des ages.

* Améliorerlaformation des assistants, afin de
favoriser un recrutement de qualité.

¢ Anticiper les révolutions thérapeutiques,
notamment dans la prise en charge du
syndrome métabolique, qui pourraient
bouleverserles approches actuelles, en parti-
culier en obésité.

e Et surtout, défendre |'excellence dans un
paysage hospitalier en pleine mutation.
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Le Dr Gérain insiste sur le role pivot de lamédecine
interne, trop souvent sous-estimée, mais indispen-
sable pour une prise en charge globale, efficace et
raisonnée des patients aux pathologies multiples.
Trois infirmiéres cheffes, un engagement partagé

Au cceur du Département Métabolique, les infir-
miéres cheffes de Delta, Braine-I'Alleud et S*-Anne
St-Remi assument un réle clé. En lien direct avec
le Dr Gérain, elles s'investissent pour renforcer la
cohésion des équipes, favoriser une meilleure
qualité de vie au travail et impulser des projets
concrets, dans une logique de collaboration
médico-soignante.
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DrJean GERAIN
Médecin interniste,
Chef du Département Métabolique

Candice BARE
Cadre infirmier de proximité
Site Delta

Emeline BAUWENS
Cadre intermédiaire
Site Braine-I'Alleud

Alexandra JOSSART
Cadre infirmier de proximité
Site S*-Anne S*-Remi

Delta - Miser sur la stabilité, créer du lien

Candice Baré a vu dans cette nouvelle fonction une
belle opportunité de sortir de sa routine et d'élargir
son champ d'action.

« Ce poste me permet d’avoir une vision plus trans-
versale, de mieux comprendre les enjeux globaux
du département et d’agir a un autre niveau. »

Son objectif prioritaire : fidéliser les équipes.

« La rétention du personnel est un vrai défi. Poury
répondre, j'essaie de créer un climat de confiance,
d’étre disponible, a'écoute, et d'anticiper les diffi-
cultés. La stabilité de I'équipe est essentielle pour
garantir une continuité de soins et préserver une
bonne ambiance de travail. »

Candice aspire aussi a renforcer la communication
avec son bindme médical, des que le rythme
quotidien le permettra::

« Nous n‘avons pas encore pu structurer une dyna-
mique réguliére a deux, mais j'ai bon espoir de
développer rapidement des projets communs. »

Braine-I'Alleud - Fédérer autour du soin

Emeline Bauwens, elle aussi encouragée par sa
hiérarchie a postuler, voit dans ce poste une réelle
évolution de carriere.

« Ce nouveau réle me permet d’avoir un impact
différent. C'est motivant de pouvoir étre actrice du
changement, d’avoir une voix dans les décisions
stratégiques et de porter les attentes du terrain
aupreés de 'équipe médicale. »

Sa priorité rejoint celle de ses collegues : renforcer
|la fidélisation.

« Le maintien des équipes est un enjeu fondamental,
qui passe par une meilleure reconnaissance, une
attention a la charge de travail, et une dynamique
d’équipe positive. »

Sile binbme avec le médecin chef n’est pas encore
pleinementen place, elle en pergoit tout le potentiel:

« Je suis convaincue que cette collaboration médi-
co-infirmiére va porter ses fruits. Elle permettra de
mieux coordonner nos actions et de construire une
culture commune du soin. »

St-Anne S*-Remi
S'appuyer sur I'expérience pour innover

Déja engagée depuis plusieursannées dans le Pole
Thoracique et Vasculaire, Alexandra Jossart aborde
cette nouvelle fonction avec une réelle expérience
du terrain et des relations médico-infirmiéres.

« Le lien de confiance établi depuis longtemps
avec le Dr Gérain a naturellement motivé ma
candidature. Je sais qu'il est a I'écoute, qu'il valorise
le dialogue et qu’il a une vraie vision d’avenir pour
le département. »

Alexandra souhaite insuffler une dynamique
constructive, en s'appuyant sur des échanges régu-
liers avec les équipes et son bindme.

« Il est important de se parler sans attendre, de
poser les problemes rapidement, de prendre des
décisions ensemble. C’est comme c¢a qu’on fait
avancer les choses. »

Elle entend aussi fédérer les soignants autour de
projets partagés:

« Mon premier objectif est de prendre le temps de
comprendre les besoins de chacun, d'identifier des
axes d’amélioration, et de mener un premier projet
pilote qui donnera le ton. »
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NOS DEPARTEMENTS MEDICAUX

NEUROSCIENCES

Un département en pleine expansion, au service
d’'une médecine personnalisée

Ces derniéres années, le Département des
Neurosciences a connu une véritable dynamique
de croissance. Sous |I'impulsion du Dr Mathieu
Vokaer, médecin-chef du département, et
désormais en collaboration avec les infirmiers-chefs
de site, le département entend poursuivre sa
structuration et renforcer son engagement en faveur
de projets novateurs et transversaux, toujours
centrés sur le patient.

Une vision fédératrice pour un département en
mutation

Le Dr Vokaer poursuit son engagement a la téte
du département avec la volonté de consolider les
acquis et de développer de nouveaux axes de prise
en charge.

« Au cours des cing dernieres années, notre dépar-
tement a connu une croissance significative, avec
le développement de plusieurs ples d’excellence.
Nous avons renforcé nos compétences interdisci-
plinaires et lancé des initiatives innovantes dans
le domaine des pathologies neurologiques et
neurochirurgicales. »

Parmi ses priorités a court et moyen termes:

* Le déploiement d'une clinique inter-sites de la
mémoire, en lien avecla gériatrie, pour structurer
un parcoursde soins autourdestroubles cognitifs.

* Lerenforcement des interactions transversales
entre les trois sites, a travers des projets fédé-
rateurs comme la DBS (stimulation cérébrale
profonde) ou des protocoles harmonisés de
prise en charge (ex: AVC) ;

* Ledéveloppementdu projetde neurochirurgie
ambulatoire, qui permettra a terme de proposer
certainesinterventions en one-day, touten opti-
misant les ressources hospitalieres.
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Dr Mathieu VOKAER
Neurologue,
Chef du Département Neurosciences

Mihaela SAVIN ANCA
Cadre infirmier de proximité
Site Delta

Bassem OUNI
Cadre infirmier de proximité
Site Braine-I'Alleud

Ronald VAN CAMPENHOUT
Cadre infirmier de proximité
Site S**-Anne S*-Remi

« Je tiens a remercier chaleureusement toutes les équipes pour leur engagement.
C’est grace a vous que notre département progresse chaque jour vers une médecine toujours
plus personnalisée, humaine et innovante. »
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Trois infirmiers-chefs engagés autour
d'une nouvelle dynamique

Le bindbme médico-infirmier prend tout son sens
dans ce département oui les expertises sont variées.
A Delta, Braine-I'Alleud et St-Anne St-Remi, les
infirmiers-chefs s'impliquent dans cette nouvelle
organisation pour faire émerger des projets
concrets, améliorer la qualité des soins et la coordi-
nation entre les équipes.

Delta
Améliorer la qualité des soins par
une meilleure coordination

Nouvellement arrivée a la téte de |'unité de neuro-
logie et de neurochirurgie de Delta, Mihaela Savin
Anca voitdans sa nomination une réelle opportunité
de faire évoluer le service.

«J'ai souhaité m’impliquer dans cette fonction avec
I’envie d’améliorer I'organisation du service et la
communication entre les équipes. Mon objectif est
de contribuer a rendre le séjour des patients aussi
agréable que possible, dans un cadre rassurant. »

La mise en place du bindme médico-infirmier
constitue a ses yeux un levier de développement :

« C’est une chance d’élargir mes compétences,
de mieux comprendre les enjeux budgétaires et
stratégiques, et de construire une vision partagée
avec le médecin chef. »

Ses priorités sont claires : renforcer la communi-
cation entre tous les acteurs du soin, améliorer la
continuité et la fluidité des parcours, etinvestirdans
le développementdes compétencesde I'équipe via
des formations ciblées.

Braine-I'Alleud
S’intégrer dans une vision départementale

Bassem Ouni, cadre de proximité sur le site de
Braine-I'Alleud, a accepté ce nouveau réle dans un
esprit d'ouverture et de progression :

« J'étais a la recherche d’un nouveau challenge
personnel, avec I'envie d'améliorer la prise en
charge neurologique sur le site de Braine et de
m’ouvrir a une collaboration plus fluide entre les
différents sites. »

S'iln"apas encore pu échanger directementavecle
Dr Vokaer, il souhaite rapidement clarifier son réle
de bindme et saligner sur les objectifs globaux du
département:

« A court terme, je veux comprendre pleinement
ma mission dans cette nouvelle organisation.
A moyen terme, je souhaite inscrire le site de Braine-
I’Alleud dans la dynamique de développement du
Département Neurosciences. »

St-Anne S*-Remi
Apporter une expertise en psychiatrie

Ronald Van Campenhout, infirmier chef en
psychiatrie, s'est vu proposer cette fonction compte
tenu de son expertise dans le domaine et de la
présence exclusive de la psychiatrie sur le site de
S*-Anne S'-Remi.

« Je n’avais pas initialement postulé, mais la
direction m’a proposé ce réle, en tenant compte de
mon expérience solide en psychiatrie et du besoin
d’un profil expérimenté. J'ai accueilli cette propo-
sition avec enthousiasme, prét a relever ce nouveau

défi. »

Tout en découvrant encore le fonctionnement
global du département Neurosciences, il souhaite
trés vite engager un échange constructif avec le
médecin chef:

« Dans un premier temps, je souhaite mieux cerner
les spécificités du Département Neurosciences et
explorer les synergies possibles entre la psychiatrie
et les autres disciplines. Un premier échange avec
le Dr Vokaer me permettra de définir ensemble les
priorités et les projets communs. Je suis motivé a
apporter ma contribution, en particulier sur le volet
psychiatrique, et a favoriser une approche multidis-
ciplinaire cohérente entre les sites. »
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NOS DEPARTEMENTS MEDICAUX

ONCOLOGIE

Un nouveau chapitre pour |'oncologie au CHIREC
Cancer Institute : sous le signe de la collaboration
et de I'ambition partagée

Avec l'arrivée du Pr Ahmad Awada a la téte du
Département d’Oncologie, le Chirec franchit une
nouvelle étape dans le développement de son
projet oncologique. La mise en place d’'un binbme
médico-infirmier sur chacun des sites hospitaliers
(Delta, Braine-I’Alleud et St-Anne S-Remi) refléte
la volonté de structurer les soins autour d’une
approche transversale, coordonnée et toujours plus
centrée sur les besoins des patients.

Une vision ambitieuse

Le Pr Ahmad Awada a consacré |'essentiel de sa
carriere — plus de trente ans — a |'Institut Jules
Bordet, il a acquis une expertise reconnue dans
la prise en charge des tumeurs solides et dans le
développement de traitements anticancéreux
innovants. En 2024, il rejoint le CHIREC avec la
volonté d'inscrire son action dans la continuité
du travail accompli par le Pr Thierry Velu, tout en
insufflant une vision ambitieuse, transversale et
résolument tournée vers 'avenir.

Son objectif est clair : construire un projet oncolo-
gique d'envergure, avec les différents partenaires
oncologiques des trois sites du CHIREC, fondé
sur I'excellence clinique, le développement de
la recherche et I'innovation thérapeutique pour
le bénéfice des patients. Ses priorités incluent la
garantie de soins de qualité, le renforcement de
I'népital de jour et des soins de support, le déve-
loppement de cliniques spécialisées, la valorisation
et le renforcement des compétences des équipes
et la multidisciplinarité, le soutien a la recherche,
etl'intégration accrue des patients dans les projets
stratégiques.
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Pr Ahmad AWADA
Oncologue
Chef du Département d'Oncologie

Le Pr Awada porte une conviction forte : la réussite
d’un tel projet ne peut se faire sans la mobilisation
collective de toutes les forces vives de l'institution.
La qualité des soins, la fluidité des parcours, la coor-
dination des équipes et |'amélioration continue de
I'expérience patient nécessitent une collaboration
étroite entre professionnels médicaux, infirmiers,
administratifs et paramédicaux.

Dans cet esprit, I'année 2025 marque une étape
clé avec la nomination de trois infirmiers chefs de
Département en Oncologie sur les sites hospita-
liers de Delta, Braine-I'Alleud et St*-Anne S-Remi.
Cette organisation en bindmes médico-infirmiers
officialise une dynamique déja bien ancrée sur le
terrain et en renforce les fondements : une vision
partagée du soin, une responsabilité conjointe et
une volonté commune d’excellence.

Chirec
Cancer Institute

Delta - Damien Danaux : « Etre tourné vers le
méme centre d'intérét : le patient »

Recommandé par le Dr Awada, Damien Danaux a
choisi de postuler avec une volonté claire : accom-
pagner le développement du Chirec Cancer
Institute (CCI) dans une dynamique de qualité,
d'innovation et d'organisation structurée.

« Cette organisation en binbme médico-infirmier
vient officialiser une collaboration qui existait déja
sur le terrain, avec un objectif commun : mettre
le patient au centre de toutes nos actions, en
renforgant les liens entre nos deux départements. »

Parmi ses objectifs prioritaires :

* Participer activement a |'accréditation
européenne du Chirec Cancer Institute,
avec une échéance visée en 2027.

* Contribuer a la montée en puissance de
I'institut du cancer, en lien avec la vision
stratégique du département.

* Soutenir le déploiement de projets comme
le développement de cliniques spécia-
lisées, le renforcement de I'hopital de jour,
ou encore la coordination interdisciplinaire
entre services.
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Damien DANAUX
) Cadre intermédiaire
=, Site Delta

Nathalie VEREECKE
Cadre infirmier de proximité
Site Braine-I'Alleud

Braine-I'Alleud — Nathalie Vereecke : « L'oncologie
est une passion qui a guidé tout mon parcours »
Forte d'une expérience de plus de 30 ans a Braine,
Nathalie Vereecke incarne |'expertise de terrain et
I'engagement de longue date dans le domaine
oncologique.

« Nous partageons nos savoirs, échangeons
constamment, et mettons nos compétences au
service du patient. Cette transversalité est essen-
tielle pour garantir la qualité, la fluidité et 'humanité
des soins. »

Son engagement dans le binbme médico-infirmier
s'inscrit dans la volonté de structurer cette dyna-
mique :

e Renforcer la culture de sécurité partagée,
notamment via des formations ciblées
en lien avec |'évolution des traitements
oncologiques.

* Développerlacompétence des équipes infir-

miéres, en lien étroit avec les oncologues.

Favoriserle partage des bonnes pratiques et

construire des solutions concertées, dansune

approche cohérente et centrée suretavecle
patient.

* Sonapproche rejoint pleinement les priorités
du Pr Awada : garantir des soins de qualité
dans un contexte d’activité croissante,
accompagner les équipes dans |'évolution
des pratiques, et placer la personne soignée
au cceur du systéme.
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Ste-Anne St-Remi-Valérie Meyer : « Une évidence
de m’engager dans le projet de département »
Déja engagée dans la supervision des unités
accueillant les patients oncologiques, Valérie
Meyer a naturellement souhaité s'impliquerdans|a
structuration du département.

« Je pressens une belle collaboration avec le Dr
Awada, fondée sur I'écoute, I'échange, et un vrai
désir de faire grandir I'Hépital de Jour Oncologique.

»

Valérie MEYER
Cadre intermédiaire
Site S*-Anne S-Remi

Ses priorités a court et moyen termes s’ins-
crivent directement dans la feuille de route du
département:

* Développerl'activité de I'hdpital de jour, en
réponse alatendance forte de I'ambulatoire.

* Revoir les procédures de soins avec les
équipes infirmiéres et médicales, pour
garantir une prise en charge fluide, sécurisée
etharmonisée.

* Participer a la structuration d'un registre du
cancer a I"échelle du CHIREC, afin de mieux
suivre les profils des patients et valoriser|'ac-
tivité oncologique du site.
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Une vision commune, portée collectivement

A travers ces nouvelles nominations et cette organisation en binémes, le Département d’Oncologie du
CHIREC affirme sa volonté de structurer une oncologie moderne, personnalisée, exigeante, humaine et
collaborative.

Comme le rappelle le Pr Awada:
« Un projet peut étre initié par une personne, mais sa réussite repose toujours sur I'implication collective.

Il ne peut aboutir sans la mobilisation active de multiples acteurs. »

C'estdans cetespritd’équipe, de transversalité et d’ambition partagée que I'oncologie au CHIREC Cancer
Institue continue d'évoluer avec ce nouvel élan.

RAPPORT ANNUEL 2024 - VISION 2025

NOS DEPARTEMENTS MEDICAUX

TETE & COU

Renforcer la cohésion etl'esprit d'équipe au sein
du département

Mon souhait principal a été de poursuivre le travail
engagé ces derniéres années. A mon arrivée, j'ai
constaté que les médecins évoluaient souvent
en « électrons libres », avec peu de collaboration
entre eux. Mon ambition a été de créer un véri-
table esprit d'équipe, non seulement au sein des
différents services, mais aussi entre les services
ORL et stomatologie des trois sites CHIREC.

Cette dynamique collaborative vise a garantir
une prise en charge optimale de tous les patients
au sein du groupe. Pour y parvenir, il a fallu favo-
riser la connaissance mutuelle des compétences,
promouvoir |'adhésion a cette logique de coopé-
ration et encourager le recours a des collegues
internes pour des cas spécifiques. Ce travail d'inté-
gration continue de porter ses fruits et constitue la
base de notre développement futur.

Modernisation des équipements
et optimisation des ressources

Pour assurer une prise en charge compléte et
homogene des patients, il est essentiel de pour-
suivre la modernisation des équipements de
consultation et d'intervention. Certains matériels,
particulierement onéreux, ne peuvent étre présents
surtous les sites, d'autant plus que leur usage reste
occasionnel.

L'objectif est donc de faciliter I'acces rapide et
simplifié pour chaque chirurgien au site équipé
lorsque cela est nécessaire. Par ailleurs, je souhaite
développerdavantage la page intranet dédiée aux
compétences en stomatologie, a I'image de ce qui
a été réalisé pour 'ORL, afin de mieux valoriser et
structurer nos expertises.

Dr Patrick LEVIE
Médecin ORL,
Chef du Département Téte et Cou

Je souhaite également renforcer les groupes de
travail autour de pathologies ciblées, telles que
les vertiges ou les prises en charge esthétiques,
s'inspirant des démarches déja en place dans les
domaines de |'oncologie, du sommeil ou encore de
la future clinique allergologique impliquant I'ORL.

Favoriser la collaboration pour
une meilleure prise en charge

« Collaborer pour mieux soigner » : telle est la
devise qui guide notre action. Poury parvenir, il est
essentiel d'apprendre a se connaitre, a s'apprécier
et a travailler ensemble au service de nos patients.
Ce cheminement vers une coopération renforcée
estla clé de notre réussite collective.
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NOS POLES MEDICO-INFIRMIERS

LOCOMOTEUR - DELTA

Rencontre avec le bindme du Pdle Locomoteur
de Delta : Dr Laurent Fabeck et Ghilaine Ronel

Alatéte du Péle Locomoteurde Delta, le Dr Laurent
Fabeck et Ghislaine Ronel, forment un binéme
complémentaire, animé par une volonté commune:
faire évoluer la structure, les pratiques et les colla-
borations au service de la qualité des soins et du
bien-étre des patients.

Des motivations fortes et alignées

Tousdeuxont choisi de postulera cette fonction pour
desraisons ala fois personnelles etinstitutionnelles.

Pourle DrFabeck, la dynamique de I'Hopital Delta,
tant au niveau de son infrastructure que de son
mode de fonctionnement privé, offre un cadre
idéal pour construire, développer et pérenniser
une structure solide en rassemblant les forces
vives du pole. Fort de son expérience en institution
publique, il estanimé par le défi de concilier excel-
lence médicale et accessibilité des soins, dans un
contexte de mutation du systeme de santé privé.

De son cété, Ghislaine Ronel a souhaité s'engager
pleinement en tant que porte-parole du nursing.
Impliquée au CHIREC depuis 10 ans, elle voit dans
cette fonction I'opportunité de faire entendre la voix
des équipes de terrain, de participer activement
aux processus de changement et d’améliorer les
pratiques de soins avec, toujours, le patient au
centre des préoccupations.
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Dr Laurent FABECK & Ghislaine RONEL
Chirurgien orthopédiste et Cadre infirmier de proximité
Chefs du Péle Locomoteur - Site Delta

Des priorités claires pour
le développement du péle

Leur vision a court et moyen termes converge sur
plusieurs axes clés:

Renforcer la coordination interservices et
favoriser les collaborations tant au sein du
pdle qu'avec les autres départements,

¢ Uniformiser les procédures post-opéra-
toires, dans une optique d'optimisation du
travail infirmier et de réduction des durées
d'hospitalisation,

* Mettre en place une clinique du sport, un
projet structurant qui permettrait de fédérer
différents professionnels autour d’une prise
en charge globale et d'attirer une nouvelle
patientele,

¢ Valoriser laformation continue, notamment
en permettant au personnel infirmier
d’'assister a des interventions chirurgicales
pour mieux comprendre les gestes opéra-
toires et adapter les soins en aval,

e Développer les partenariats avec les insti-
tutions de formation en médecine, sciences
de la motricité ou soins infirmiers, afin de
renforcer |'attractivité de I'institution aupres
des futurs professionnels de santé,

¢ Organiser des congrés pour mettre en
lumiere I'expertise du pole etrenforcer|'aura

: de l'institution a I'extérieur.

Un bindme moteur de projets

Ensembile, ils partagent une vision du role de chef
de péle comme celui d’un coordinateur neutre, a
I"écoute, facilitateur de projets. Qu'il s'agisse de
faire lelien entre les services, de résoudre les problé-
matiques du quotidien ou de porter une vision
stratégique, le duo Fabeck-Ronel se veut engagé,
équilibré et tourné vers |'avenir.

« Le CHIREC dispose de nombreuses ressources
et d’un potentiel que nous souhaitons pleinement
mobiliser. Ce poste est |'occasion de faire émerger
de beaux projets ensemble, et d’apporter notre
pierre a I'édifice ».
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NOS POLES MEDICO-INFIRMIERS
LOCOMOTEUR - BRAINE-L'ALLEUD

Un binéme engagé pour I'avenir du Péle
Locomoteur de Braine-I'Alleud

Le DrPascal Poilvache, récemment désigné méde-
cin-chef du Péle Locomoteur de Braine-I'Alleud,
forme avec Vanessa Pugnaghi, cadre intermédiaire
en charge du Service d'Orthopédie depuis 2017,
un duo complémentaire et résolument tourné vers
I"avenir.

Ce quiles a motivés a accepter cette mission ?

Avant tout, une volonté de continuité et de cohé-
rence. Le Dr Bernard Geulette ayant décidé de
céder le flambeau apres deux mandats successifs, le
Dr Poilvache, sollicité par ses collegues, a souhaité
s'impliquer pour assurer une transition harmonieuse
et pérenniser la dynamique du péle. De son cété,
Vanessa Pugnaghi voit cette nouvelle fonction
comme une suite naturelle de son engagement de
terrain : « Mon expérience, mon dynamisme et mon
envie d'étre au plus proche des réalités du quotidien
peuvent vraiment nourrir cette collaboration. »

Leur ambition commune : maintenir, voire
renforcer le rayonnement du Péle Locomoteur

Les prochaines années s'annoncent déterminantes.
Un changement générationnel est en cours au sein
du Service d'Orthopédie, avec plusieurs départs a
I'horizon. Accueillirdes jeunes orthopédistes talen-
tueux, leur offrir des conditions de travail optimales
etassurer un transfert de savoir-faire progressif font
partie des priorités.

Le bindbme met également un point d’honneur a
renforcer la synergie entre les disciplines du pdle:
orthopédie, revalidation, médecine physique,
rhumatologie, kinésithérapie ambulatoire. Cette
collaboration interdisciplinaire est essentielle
pour améliorer les parcours de soins, notamment
en chirurgie prothétique et en traumatologie
gériatrique.
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Une autre priorité partagée :
I'optimalisation des ressources

Qu'il s'agisse de I"'occupation des salles d’opé-
ration ou de la gestion des lits, une concertation
étroite entre les équipes médicales et soignantes
permettra d'atteindre plus d'efficacité et de fluidité.
L'introduction du protocole Rapid Recovery et le
développement de la chirurgie robotique figurent
également parmiles axes stratégiques.

« Je souhaite donner un petit coup de renouveau »,
précise Vanessa, en évoquantsa volonté de moder-
niser les pratiques, tout en restant fidéle a I'esprit
de proximité et d’exigence qui caractérise le site
de Braine-I'Alleud.

il 1§ 1 Lin

Dr Pascal POILVACHE & Vanessa PUGNAGHI
Chirurgien orthopédiste et Cadre intermédiaire
Chefs du Péle Locomoteur - Site Braine-I'Alleud

Un message clair pour conclure

Les pathologies de I'appareil locomoteur
représentent une part essentielle de 'activité
hospitaliere. Ensemble, le Dr Poilvache et
Vanessa Pugnaghi sont déterminés a maintenir
le leadership du pdle, tout en I'adaptant aux défis
d'aujourd’hui et de demain.

NOS POLES MEDICO-INFIRMIERS
LOCOMOTEUR - STEAANNE S™-REMI

Un Péle Locomoteur multidisciplinaire en
pleine synergie a S*>-Anne S*-Remi

Ala Clinique S**-Anne S*-Remi, le Péle Locomoteur
repose surune organisation intégrée etdynamique.
Sous I'impulsion du Dr Christophe Marchal et de
Vanessa De Jesus Da Silva, les équipes médicales,
paramédicales et soignantes unissent leurs forces
pour une prise en charge optimale des pathologies
de l'appareil locomoteur.

Un péle structuré autour de trois disciplines
médicales... et bien plus

Le pole regroupe les Services d'Orthopédie, de
Médecine physique et de Rhumatologie, auxquels
s'ajoutentles équipes de kinésithérapie, d'ergothé-
rapie, les assistantes sociales et une équipe infir-
miére engagée. L'ensemble fonctionne comme une
véritable unité de soins coordonnée.

Une organisation fluide pour une meilleure
prise en charge

Les hospitalisations ont été regroupées sur un
méme étage, facilitant les échanges entre les
équipes. On y trouve un service d’hospitalisation
aigué et deux unités de revalidation locomotrice,
gérées par deux spécialistes en médecine physique,
en collaboration avec deux médecins généra-
listes. Ce dispositif assure une continuité dans la
prise en charge des patients, depuis |'hospitali-
sation jusqu’au retour a domicile ou le transfert en
revalidation.

Le service social joue ici un réle clé, veillant a un
accompagnement fluide des patients lors de leur
sortie, qu'ils soient suivis au sein de S**-Anne S-Remi
ou qu'ils proviennent d'autres structures, y compris
hors CHIREC.

Vanessa DE JESUS DA SILVA & Dr Christophe MARCHAL

Cadre intermédiaire et Chirurgien orthopédiste
Chefs du Péle Locomoteur - Site S**-Anne S*-Remi

Des espaces mutualisés

et une prise en charge élargie
Les deux unités de revalidation partagentdésormais
une salle de kinésithérapie et une salle d’ergothé-
rapie modernes, créées lors de la derniére réno-
vation. En externe, un plateau dédié permet la prise
en charge de pathologies locomotrices variées, ainsi
que cellesliées al'obésité, en collaboration avecla
Clinique de I'obésité du site, gérée par les équipes
de chirurgie générale.

Une orthopédie compléte, ala pointe

L'équipe orthopédique est composée de onze
chirurgiens spécialisés couvrant I'ensemble des
pathologies locomotrices. Outre la garde de trau-
matologie, elle propose une consultation rapide
apres passage aux urgences, permettant aux
patients d'étre revus dés le lendemain.

Coté pathologies électives, la diversité des surspé-
cialisations (hanche, genou, épaule, main, sport...)
garantit une approche experte et actuelle, qu'il
s'agisse de chirurgie prothétique ou ligamentaire.

Un appel a lareléve en rhumatologie

Depuis la retraite du Dr Engelbeen, la rhumatologie
est assurée par le Dr Simenon. Le service est prét
a accueillir un nouveau collaborateur motivé, avec
une activité de consultation riche, variée, et immé-
diatement disponible.
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NOS POLES MEDICO-INFIRMIERS

MERE-ENFANT - DELTA

Le duo a la téte du Péle Mére/Enfant de Delta
reconduit pour une nouvelle dynamique

Le Dr Dominique Grossman et Jacqueline Orban,
cadre intermédiaire, responsables du Péle
Meére/Enfant, ont exprimé leur motivation commune
a repostuler a leurs fonctions en mettant en avant
leur volonté de poursuivre les nombreux projets
déja en cours.

Leurbindéme, caractérisé par une dynamique etune
énergie communes, estdéterminé a continuer a faire
avancer ces initiatives et a en lancer de nouvelles.
Leur principal objectif est de maintenir et d’amé-
liorer I'excellence médicale au sein des différents
services du poéle, tout en continuant a réfléchir a
I'optimisation du travail quotidien. Elles visent a
préserver la place de leur maternité en tant que la
plus grande de Bruxelles, en assurant un service de
qualité répondant toujours aux besoins de leurs
patient(e)s.

A moyen terme, elles ont pour ambition de déve-
lopper davantage de projets impliquant d’autres
poéles, renforgant ainsi la coopération inter-sites
entre les différents Péles Mere-Enfant. Elles
souhaitent également élargir leur action a des
projets sociétaux d'envergure, tels que la
Responsabilité Sociétale des Entreprises (RSE),
la prise en charge de la vulnérabilité sociale et les
enjeux psychologiques, afin d’étendre I'impact
positif de leur travail au-dela des soins médicaux.

Dans leur message, elles ont tenu a exprimer leurs
remerciements aux équipes pour leur cohésion
et leur participation active dans les différents
projets. Elles ont également adressé leur gratitude
a la direction et aux autres départements pour leur
soutien continu. Enfin, elles ont souligné que des
équipes investies dans des projets sontdes équipes
dynamiques, porteuses de progrés etd'innovations
au service des patientes et de la qualité des soins.
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Dr Dominique GROSSMAN & Jacqueline ORBAN
Médecin néonatologue et Cadre intermédiaire
Cheffes du Péle Mere/Enfant - Site Delta

Une gouvernance portée par une vision
partagée

Cette reconductionillustre la volonté de continuité
dans un pilotage qui associe rigueur médicale,
gestion humaine et innovation. Le bindme
Grossman-Orban s’est imposé au fil des années
comme un repére fiable pourles équipes, favorisant
une culture du dialogue, de la co-construction etde
I"amélioration continue.

La maternité, qui enregistre chaque année plus de
3 500 naissances, bénéficie de cette approche
centrée a la fois sur |'excellence clinique et le
bien-étre des soignants et des patientes. Grace a
une organisation transversale et un management
participatif, le pole a su s’adapter aux évolutions
de la société et aux nouveaux besoins des familles.

Des projets a fortimpact en ligne de mire

Parmi les axes prioritaires pour les années
a venir : le développement de parcours de
soins intégrés en collaboration avec d’autres
départements (psychiatrie, urgences, ...), I'implé-
mentation de nouveaux outils pour améliorer le
suivi post-natal, et 'engagement renforcé dans les
dimensions sociale et environnementale du soin.

Le binéme souhaite aussi renforcer la visibilité des
initiatives du poéle, tant en interne qu'auprés des
patientes, afin de mieux valoriser I'implication des
équipes et de créer davantage de liens avec la
communauté hospitaliere élargie.

NOS POLES MEDICO-INFIRMIERS
MERE-ENFANT - BRAINE-L'ALLEUD

Une nouvelle impulsion au Péle Mére/Enfant
de Braine-I'Alleud

Le Dr Christine Versteegh et Emilie Snaps, bindme
a la téte du Pole Mere/Enfant de Braine-I'Alleud,
ont choisi de reconduire leur engagement pour un
nouveau mandat, motivées par |'envie de pour-
suivre le travail amorcé ces cing dernieres années.

Leur volonté commune ? Consolider les projets
existants, renforcer la dynamique d’équipe et
s'inscrire dans une collaboration étroite avec la
nouvelle direction du site, al'écoute des réalités de
terrain.

Travailler a nouveau en tandem représente pour
elles une richesse : cette complémentarité favorise
une meilleure compréhension des attentes et une
prise de décision plus fluide au service des patientes
et des professionnels du péle.

Des projets concrets a court et moyen termes

Parmi les priorités immédiates figurent I'ouverture
du nouveau plateau technique de la salle d'accou-
chement, le renforcement de |'équipe de gyné-
cologues, et le déménagement du service post-
partum dans une nouvelle aile dédiée, le A31.

Le pole poursuit également son engagement dans
une démarche d'éco-réflexion, en lien avec les
autres Péles Mere-Enfantdu CHIREC, pourintégrer
davantage de pratiques durables dans |'organi-
sation quotidienne.

Amoyen terme, I'équipe souhaite veiller alabonne
application des procédures médicales établies ces
derniéres années, garantes de la qualité et de |a
sécurité des soins.

La volonté de créer un véritable Péle Meére/Enfant
CHIREC se concrétisera par une intensification des
échanges entre les différents sites, afin de partager
les expériences, mutualiser les forces et développer
une vision commune.

Emilie SNAPS & Dr Christine VERSTEEGH
Sage-femme adjointe en chef et Pédiatre
Cheffes du Péle Mére/Enfant - Site Braine-I'Alleud

D’autres projets structurants sont également
portés, comme le soutien au développement de
I’Allergokids CHIREC initié par le Dr Dricot, ou
encore la poursuite de la collaboration autour du
programme Nutri'Kids du Dr Lenga.

Le binbme souhaite aussi renforcer la communi-
cation avec les médecins généralistes et les sages-
femmes libérales, notamment via les réseaux
sociaux.

Enfin, pour faire face aux enjeux de pénurie et de
saisonnalité, un projet de plateau commun entre
les infirmiéres et sages-femmes du péle est a
I"étude, de méme qu’un accompagnement actif
des chefs de service dans leurs projets spécifiques.

Un péle stratégique pour le CHIREC

Dansleurmessage, le Dr Versteegh et Emilie Snaps
rappellent que le Pole Mére/Enfant est un pole
central et singulier au sein du CHIREC.

« Il faut lui apporter toute notre attention, car il
constitue une fenétre majeure sur l'extérieur ».

Elles affirment ainsi leur ambition de contribuer a
faire du Pole Mére-Enfant un véritable pdle d'excel-
lence, a la hauteur des attentes des familles et des
professionnels.

RAPPORT ANNUEL 2024 - VISION 2025

93



94

NOS POLES MEDICO-INFIRMIERS
MERE-ENFANT - STE-ANNE S™-REMI

Une dynamique engagée pour le Péle
Mére/Enfant de S**-Anne S*-Remi

Le Dr Nathalie Derny et Valérie Meyer, cadre inter-
médiaire, ont renouvelé leur engagement a la
téte du Pole Mere-Enfant de la Clinique S**-Anne
S-Remi avec une motivation claire : mener a bien
les grands projets en cours pour le secteur, dont les
démarches IHAB (Initiative Hopital Ami des Bébés)
et CLE (Compréhension du Langage de I'Enfant),
qui placent les besoins de I'enfant et de sa famille
au cceur des soins.

Un bindme moteur de cohésion

Le binbme médico-infirmier se veut un levier fort
pour créer une vision partagée au sein des équipes.
«Unebonne communication entre les volets médical
etinfirmier est essentielle. Les projets a venirexigent
une véritable cohésion, une adhésion collective, et
un discours commun », soulignent-elles.

Dans cette nouvelle organisation, le bindme offre
un espace d'échanges constructifs et de prise de
décision partagée, en phase avec les réalités de
terrain.

Des objectifs clairs autour de projets ambitieux

L'objectif central a court et moyen terme est

I'obtention du label IHAB - Initiative Hopital Ami

des Bébés. Ce label international repose sur trois

principes fondamentaux:

1. Une prise en charge centrée sur les besoins
individuels de la mere et du nouveau-né.

2. Un accompagnement cohérent avec la
philosophie des soins centrés sur la famille.

3. Une approche en équipe et en réseau pour
garantir une continuité des soins optimale.

En parallele, I'équipe développe activement
le projet CLE (Compréhension du Langage de
I'Enfant), particulierement en néonatologie, afin
de renforcer la qualité de la prise en charge dés les
premiers instants de vie.
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Valérie MEYER & Dr Nathalie DERNY
Cadre intermédiaire & Gynécologue
Cheffes du Péle Mére/Enfant - Site St*-Anne St-Remi

Une vision tournée vers l'avenir

Ces projets s'inscrivent dans une volonté forte de
faire évoluer les pratiques au sein du péle, avec une
attention constante a I’humanisation des soins, a la
collaboration interdisciplinaire eta la qualité du lien
avec les familles.

Le Dr Derny et Valérie Meyer portent ainsi une
vision claire : celle d'un Péle Mére-Enfantinnovant,
cohérent et humain, au service du bien-étre des
patientes, des nouveau-nés... et des équipes qui
les accompagnent.
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NOS POLES MEDICO-INFIRMIERS
THORACIQUE ET VASCULAIRE - DELTA

Le Dr Christophe Compeére et Frédéric Cattoor, récemment nommés a la téte du Péle Thoracique et
Vasculaire de Delta, ont exprimé leur motivation commune a postuler a cette fonction stratégique.
Leur ambition partagée : renforcer les parcours de soins dans une approche transversale et pluridiscipli-
naire, centrée sur les pathologies cardio-vasculaires et pneumologiques —des affections aux mécanismes
souventintriqués, exigeant une coordination étroite entre spécialités.

Forts de leur solide expérience clinique et organisationnelle, ils aspirent a structurer davantage les
trajectoires de soins, a fédérer les équipes autour de projets communs et a inscrire leur action dans une
dynamique institutionnelle plus large, alliant performance, sécurité etinnovation. Ils souhaitent également
mettre en valeur les compétences infirmieres, favoriser les pratiques avancées et encourager la montée

en compétences au sein du pole.

Objectifs a court et moyen termes

D'ici la fin de I'année 2025, le bindme prévoit un
symposium réunissant médecins généralistes et
professionnels du paramédical (infirmiers, kinésithé-
rapeutes, diététiciennes, tabacologues, psycho-
logues...), dans une volonté de renforcer la colla-
boration ville-hpital et d’encourager la formation
continue de toutes les parties prenantes.

Du c6té infirmier, I'amélioration continue de la
qualité des soins figure au premier plan. Le binéme
souhaite s'appuyer sur des indicateurs concrets
(audits qualité, questionnaires de satisfaction) pour
évaluer et ajuster les pratiques. La formation ciblée
et la circulation interservices seront encouragées
pour favoriser la montée en compétence et la
cohésion des équipes.

De nouveaux projets cliniques sont également en
préparation : une clinique du sport, en lien avec le
P6le Locomoteur, pour accompagner les patients
sportifs — qu'ils soient amateurs ou professionnels
—dans la reprise dune activité physique adaptée.
Une clinique de la dyspnée est aussi envisagée,
articulant les expertises en cardiologie et pneumo-
logie pour répondre a cette plainte fréquente.

Enfin, les actions de sensibilisation a la santé
publique resteront une priorité, avec |'organi-
sation de journées thématiques (journée sans
tabac, journée de la BPCO, fibrillation auriculaire,
etc.) pour mieux informer les patients et valoriser
I'expertise du pble et de l'institution.
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Dr Christophe COMPERE & Frédéric CATTOOR
Pneumologue & Cadre intermédiaire
Chefs du Péle Thoracique et Vasculaire - Site Delta

Un message a partager

Pour le Dr Compere et Frédéric Cattoor, la réussite
du pdle repose avant tout sur un esprit collaboratif
fort. C'est dans cette transversalité, nourrie d'une
communication fluide entre les différents métiers,
que réside la clé de I"'amélioration des soins et
de l'expérience patient — une expérience qu'ils
souhaitent toujours plus cohérente, humaine et de
qualité.

NOS POLES MEDICO-INFIRMIERS
THORACIQUE ET VASCULAIRE - BRAINE-L'ALLEUD

Dr Mouna MENASSEL & Francois PENAY
Cardiologue & Cadre infirmier de proximité
Chefs du Péle Thoracique et Vasculaire
Site Braine-I'Alleud

Motivations a postuler pour le poste

En tant que cheffe de Service de Cardiologie depuis
dix ans sur le site de Braine-l’Alleud, le Dr Mouna
Menassel a été quotidiennement confrontée a la
nécessité d'une approche transversale et intégrée
des soins, notamment avec les Services de
Pneumologie et de Chirurgie vasculaire. Ces inte-
ractions lui ont permis de percevoirtout le potentiel
—mais aussi les défis—d'un pdle structuré autour de
pathologies étroitement liées.

C’est cette richesse de collaboration pluridisci-
plinaire, centrée sur le patient, qui I'a motivée a
postuler a cette fonction. Le réle de cheffe de péle
représente a ses yeux un levier essentiel pour struc-
turer des parcours de soins cohérents, fluidifier la
communication entre les intervenants et valoriser
I'expertise des équipes.

Du cété infirmier, cette mission est une opportunité
d‘avoir une autre vision de |'organisation hospita-
liere. Malgré un agenda déja bien rempli, Frangois
Penay s'est engagé avec enthousiasme, conscient
de I'importance de représenter les spécificités
du terrain et d'apporter une vision soignante aux
projets majoritairement axés sur I'aspect médical.
C'estaussi un moyen de participer a une dynamique
constructive, de mieux comprendre les enjeux
globaux et d’enrichir les liens entre les équipes.

Nous avons a coeur de porter une vision commune,
ancrée dans la réalité clinique, organisationnelle et
humaine.
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Objectifs

A court terme:

© 000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Instaurer une communication fluide entre
les services via des réunions réguliéres etdes
outils partagés.
Créer des consultations combinées
pour répondre aux motifs de consultation
fréquents (dyspnée, douleurs thoraciques,
dépistage).

Revoir certains processus internes : amélio-
ration de la documentation clinique, optimi-
sation des plannings, gestion des priorités.
Rencontrer les équipes sur le terrain
pour identifier les besoins spécifiques et
coconstruire les projets.

Mieux intégrer les réalités infirmiéres, admi-
nistratives et logistiques dans les décisions
dupbdle.
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A moyen terme:

Développer la télémédecine pour le
suivi post-opératoire et les pathologies
chroniques.

e Organiser des événements scientifiques
avec les médecins généralistes et les autres
acteurs de premiére ligne, dans un souci de
continuité des soins.

* Promouvoir la formation continue, en parti-
culier des soignants, pour renforcer |'ex-
pertise collective.

e Créer des dynamiques inter-péles avec

Delta, S**-Anne S*-Remi et d'autres institu-
tions (Erasme, UZ-VUB) afin de partager les
bonnes pratiques et faire émerger des projets
conjoints.
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Un message commun
Ce péle ne pourra fonctionner efficacement que
dans un esprit collaboratif et transversal, ot chaque
voix—qu’elle soitmédicale, soignante, technique ou
administrative — est entendue et valorisée.

Nous croyons profondément que la qualité des
soins repose sur |'intelligence collective, la rigueur
clinique, et une organisation fluide, au service d'un
objectif partagé : replacer le patient au centre de
toutes nos preoccupations.

NOS POLES MEDICO-INFIRMIERS
THORACIQUE ET VASCULAIRE - SE-ANNE S™-REMI

Motivations a postuler pour cette fonction

Pourle DrCatherine Ars, pneumologue sur le site de
St=-Anne S*-Remi, I'envie de postulera cette fonction
repose sur une volonté claire : étre actrice du chan-
gement et participer activement a I'amélioration
du cadre de travail. « Nous portons, avec Madame
Jossart, des projets communs depuis plusieurs
années. Certains ont déja vu le jour, d'autres sont
encore en gestation. Cette fonction de cheffe de
pdle nous donne I'opportunité de leur donner vie
dans une dynamique structurée et concertée. »

Du c6té d’'Alexandra Jossart, cadre infirmiére de
proximité, cette mission s'inscrit dans une conti-
nuité logique : « La fonction de cheffe de péle est
une belle opportunité pour développer des projets
concrets, utiles a la fois pour les patients et pour
les équipes soignantes. Travailler avec le Dr Ars est
un réel atout : elle est attentive au bien-étre des
soignés mais aussi des soignants, et a la qualité de
vie au travail. »

Ce bindbme s'est donc construit autour de valeurs
communes, d'une complémentarité naturelle et
d’une volonté partagée de faire avancer les choses
avec pragmatisme, écoute et cohérence.

Vision du travail en bindme médico-infirmier

Notre ambition est de construire un véritable travail
d'équipe, en associant les expertises médicales
et soignantes. Cette nouvelle organisation en
binéme se concrétise par:

* Unerencontre avectous lesintervenants du pole:
médecins, infirmiers, kinésithérapeutes, diététi-
ciennes, assistantes sociales. ..

¢ Une écoute active des besoins et suggestions
de chacun.

* Une co-construction de projets, décidés
ensemble, en fonction des réalités du terrain.

e Un suivi régulier (hebdomadaire) des actions
engagées, pour garantir leur avancement et leur
efficacité.

Dr Catherine ARS & Alexandra JOSSART
Pneumologue & Cadre infirmier de proximité
Cheffes du Péle Thoracique et Vasculaire
Site S**-Anne S*-Remi

Ce binbme médecin/infirmiére a pour ambition de
créerun espace de dialogue structuré, ancrédans|la
réalité du quotidien, pour répondre aux attentes et
besoins concrets des professionnels du pdle.

Objectifs a court et moyen termes

¢ Consolider une ambiance de travail sereine
et motivante, déja bien présente sur le site

e |dentifier une série de projets concrets et
réalistes, sans ambition disproportionnée
mais avec |'envie claire de les mener a bien

e Renforcerlesliensentre les équipes, et mettre
en place des actions simples quiaméliorentla
qualité de vie au travail, la coordination des
soins et |a satisfaction des patients.

e0c0cc00c0000000000000000000000
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NOS POLES MEDICO-INFIRMIERS

VISCERAL - DELTA

Motivations a repostuler a cette fonction

Repostuler a la fonction de chefs du Péle Viscéral
représente pour nous bien plus qu’un renouvel-
lement de mandat : c’est |'occasion de poursuivre
et d'amplifier une dynamique collective initiée il y
a cing ans. Portés par une collaboration étroite
et une complémentarité naturelle, nourries par
une expérience partagée au fil des années, nous
souhaitons continuer a faire évoluer le p6le dans
une logique de service, de cohérence etde progres.

Notre volonté reste intacte : accompagner les
équipes, faciliter le travail de chacun, structurer les
pratiques, et harmoniser les procédures. Avec une
exigence constante de qualité et de sécurité, nous
placons les patients au cceur de nos priorités.

Objectifs a court et a moyen termes

Nous mettrons en place une réunion multidisci-
plinaire réguliere réunissant infirmiers, cadres et
chefs de service. Cette plateforme de dialogue
aura pour but d’améliorer la coordination des
parcours de soins, de renforcer la cohésion interdis-
ciplinaire et de fluidifier les prises en charge. Notre
ambition est de fédérer les équipes autour d'ob-
jectifs partagés, dans un esprit de collaboration et
d’excellence clinique.

En paralléle, nous continuerons a développer
la chirurgie robotique, qui constitue un axe
stratégique pour |'avenir du péle. L'urologie,
pionniere et leader dans ce domaine, a ouvert la
voie a une pratique de haute précision, quibénéficie
aujourd’hui également aux disciplines digestive et
gynécologique. Nous souhaitons poursuivre cette
dynamique en promouvant une approche mini-
invasive intégrée, centrée sur le patient.

Du c6té infirmier, face a un turn-over important
parmi les infirmieres, il est essentiel de renforcer
I"attractivité et de fidéliser du personnel. Au sein
du pdle, nous veillons a accompagner et former le
nouveau personnel a la chirurgie viscérale, afin de
les familiariser avec les spécificités et les exigences
de cette spécialité.
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Dans un contexte de vieillissement croisé — de la
population comme des professionnels de santé —
nous viserons a assurer la pérennité des services par
une politique de rajeunissement de la pyramide des
ages. Cela passera notamment par I'engagement
actif des jeunes médecins et leur intégration
progressive dans les dynamiques du pole.

Nous poursuivrons aussi notre collaboration étroite
avecles médecins généralistes. Dans un systéme ou
les séjours hospitaliers sont de plus en plus courts,
leur réle est essentiel pour garantir une continuité
de soins efficace, fluide et sécurisée.

F |

Dr Charles CHATZOPOULQOS & Olivia ISABO
Urologue et Cadre intermédiaire
Chefs du Péle Viscéral - Site Delta

Un message commun

Nous croyons profondément a la force du collectif,
a I'écoute active et a la mobilisation des talents.
C’est en valorisant les compétences de chacun,
en cultivant I'exigence et |'excellence, et en entre-
tenant un climat de confiance que nous pourrons
relever, ensemble, les défis du Pdle Viscéral.

Plus que jamais, nous restons engagés, disponibles
et déterminés a porter une vision ambitieuse,
humaine et durable du soin.

NOS POLES MEDICO-INFIRMIERS
VISCERAL - BRAINE-L'ALLEUD

Motivations a postuler a votre fonction

C’est une nouvelle collaboration qui démarre a
la téte du Pble Viscéral de Braine-I'Alleud.

Fort de I'expérience acquise au cours d'un premier
mandat, le Dr Bertrand Vos souhaite aujourd’hui
s'inscrire dans une nouvelle dynamique, en
bindme avec Federica Di Mattia, infirmiére cheffe
récemment nommée. Ensemble, ils partagent
une volonté commune : faire grandir un pdle déja
tres actif, en accompagnant les équipes dans les
défis a venir, notamment le développement de la
polyclinique de Nivelles et la perspective du futur
hopital "New Braine".

Cette prise de fonction conjointe marque le début
d'un projet commun basé sur la complémen-
tarité des profils, I'écoute du terrain et une vision
partagée de I'excellence en soins.

Objectifs a court et moyen termes

Dans la continuité du travail accompli, nous avons
pour ambition de :

* Consolider les acquis du pole et maintenir une
trajectoire de croissance maitrisée.

* Développer de nouvelles techniques chirurgi-
cales etthérapeutiques afin d'offriraux patients
une prise en charge innovante et performante.

e Attirerde nouveauxtalents etrenforcerl’équipe
médicale et soignante, pour garantir un haut
niveau d'expertise sur le site de Braine.

* Participer activement a la mise en ceuvre des
projets stratégiques du groupe, avec une
attention particuliere portée a la montée en
puissance de la polyclinique de Nivelles et au
déploiement progressif du New Braine.

Ces objectifs s'inscrivent dans une vision cohérente
et ambitieuse : construire un Péle Viscéral a la fois
solide, agile et tourné vers |'avenir.

Dr Bertrand VOS & Federica DI MATTIA
Gastro-entérologue & Cadre infirmier de proximité
Chefs du Péle Viscéral - Site Braine-I'Alleud

Un message commun

Nous abordons ce nouveau mandat avec
détermination, humilité et enthousiasme.

Convaincus que la réussite passe par |'écoute,
I'investissement collectif et I'envie d'avancer
ensemble, nous restons disponibles et engagés
pour accompagner les équipes du Pdle Viscéral
dans les évolutions a venir.
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NOS POLES MEDICO-INFIRMIERS

VISCERAL - S-ANNE S™-REMI

Motivations a reostuler a cette fonction

Pour le Dr Antoine Sassine et Maral Tug, renou-
veler leur engagement a la téte du Pdle Viscéral
de S*-Anne S-Remi s'inscrit dans une logique de
continuité, de cohérence et de progres.

«Notre binébme repose sur une collaboration
étroite et une véritable complémentarité. Forts
de I'expérience partagée ces dernieres années,
nous souhaitons poursuivre ensemble la dyna-
mique enclenchée, au service des équipes et des
patients.»

Animés par une vision stratégique commune et
une volonté d’accompagnement sur le terrain, ils
affirment leur détermination a porter des projets
structurants et a renforcer la qualité des prises en
charge au sein du pdle.

Objectifs a court et moyen termes

Le binéme place en priorité |'adaptation de |'orga-
nisation aux nouvelles réalités d'activité, en tenant
compte des spécificités de chaque discipline du
Pole Viscéral.

A courtterme:

* Ajustement des plages d'activité pour mieux
répondre aux besoins opérationnels.

¢ Consolidation des pratiques existantes.

* Maintien d'un haut niveau de qualité des soins.
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Dr Antoine SASSINE & Maral TUG
Urologue et Cadre infirmier de proximité
Chefs du Péle Viscéral - Site S*-Anne S-Remi
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A moyen terme, leur ambition est d'impulser une
dynamique transversale :

* Fluidifier les parcours de soins,

e Favoriser la transversalité entre les disci-
plines (chirurgie, urologie, gynécologie,
gastro-entérologie),

* Soutenirles équipesdansles évolutionsavenir,
en valorisant les sous-spécialités de pointe,

* Assurer la pérennité de I'organisation, en
cultivant la rigueur, I'innovation et |'esprit

d'équipe.

L'amélioration continue de la qualité reste au cceur
de leurs priorités, avec une attention particuliere ala
valorisation des compétences et a la diversification
de I'offre de soins.

Un message commun

« Nous croyons a la force du collectif, a I'écoute
mutuelle et a I'implication de chacun. C’est en
créant un climat de confiance et en valorisant les
talents que nous pourrons relever les défis du Péle
Viscéral, dans un esprit de coopération durable et
de soin partagé. »
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2024 : RETOUR SUR
CERTAINS EVENEMENTS
EN IMAGES
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LE CHIREC

DANS SA DEMARCHE VOLONTAIRE
DE RESPONSABILITE SOCIETALE DES ENTREPRISES




Mme Lauriane TRIBEL DrBenoit DEBANDE . .
Chargée de projets RSE Directeur Général Administratif et Financier

LE CHIREC DANS SA DEMARCHE
DE RESPONSABILITE SOCIETALE DES ENTREPRISES

En 2024, notre institution a poursuivi avec
détermination la mise en ceuvre de sa stratégie
de responsabilité sociétale, en intégrant les
principes du développement durable dans
I'ensemble de nos activités. Les résultats obtenus
traduisent I'engagement de nos équipes a bétir
un environnement de soins plus respectueux de
I’'humain et de la planéte.

Gestion de I'énergie

Sous I'impulsion de la cellule énergie du CHIREC,
plusieurs projets ont été menés a bien cette
année. Citons notamment, I'optimisation continue
des systemes de chauffage et de production de
froid des sites de Braine -I'Alleud et de S*-Anne
St-Remi, ainsi que la mise en service de 990
panneaux photovoltaiques sur le site de Braine-
I'’Alleud, représentant 5 % de la consommation du
site.

La cogénération du site de S**-Anne S-Remi a
été remplacée et est en cours de mise en service.
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Les trois sites hospitaliers du CHIREC sont
équipés de ce type de machine qui, en produisant
simultanément de la chaleur et de I'électricité,
permet de produire de 'ordre de 20% des
consommations électriques et de réduire les
émissions polluantes, dontle CO,,

Sur le site de Delta, les équipes ont travaillé
a augmenter la part du renouvelable dans le mix
énergétique du site en se concentrant sur I'optimi-
sation du fonctionnement des systemes de pompe
achaleuretde géothermie eta affinerla régulation
de chauffage du batiment.

L'ensemble de nos sites a également pu béné-
ficier d'une campagne de certification PEB
(Performance Energétique des Batiments),
véritable carte d'identité énergétique permettant
de comparer les performances énergétiques
dans des conditions d'utilisation et de climat
standardisées.

Au-dela de l'activité classique et en substitution
aux bureaux d'études externes, la cellule énergie
est en premiére ligne pour constituer des dossiers
techniques et assurer le suivi de ceux-ci. Dans |a
continuité des projets précités, des projets d’amé-
lioration des infrastructures existantes ont été

initiés comme la rénovation de la chaufferie et

I'augmentation de la puissance froide du site de
Braine-I'Alleud.

Lannée 2025 sera consacrée a la réalisation
d’audits énergétiques de chaque site hospitalier
qui permettront de produire des plans d'actions
spécifiques d'économies d'énergie et envisager
I'avenir énergétique de nos sites de fagon plus
globale.

Au programme également, I'amélioration
continue du systéme de comptabilité énergé-
tique, notamment au travers de la pose et du
raccordement de nouveaux compteurs, permettra
de créer des rapports énergie automatiques
hebdomadaires envoyés aux responsables
infrastructures de chaque site. Ceci permettra un
suivi plus étroit, une meilleure coordination avec
les services infrastructures et une gestion plus
efficiente des consommations de nos batiments.

Gestion des déchets

Plusieurs actions concrétes ont été menées avec
succés afin de diminuer la production de déchets
spéciaux etd'augmenterles quantités récoltéesde
déchets recyclables.

Plus de 650 personnes ont été sensibilisées au
tri des déchets cette année.

En 2024, une réduction de 8% des déchets
infectieux (B2) et de 6% des déchets généraux
(assimilés aux déchets ménagers ou B1) a été
enregistrée et ce malgré une activité en croissance.
Nous observons également une réduction de
40% des déchets organiques par rapport a 2023,
due principalement a une meilleure gestion des
stocks. La quantité de déchets PMC collectés
a été multipliée par deux. La part de I'ensemble
des déchets recyclables a dépassé les 21 %,
témoignant d'une amélioration significative des
pratiques de tri.
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Nous avons continué la sensibilisation afin de
diminuer la consommation de gobelets a usage
unique, une diminution de 20% a pu étre observée
depuis le lancement du projet fin 2022.

Les piles rechargeables ont remplacé les
piles jetables pour une série de dispositifs le
permettant (serrures électroniques par badge,
holters cardiaques, enregistreurs au laboratoire
du sommeil, ...) entrainant une baisse de 20%
de la consommation de piles jetables.

Une Give Box a été installée sur le site de Delta
afin de favoriser I'économie collaborative et encou-
rager le don et la solidarité. Il s'agit d'une armoire
accessible atous dans laquelle un objet peuty étre
déposé ou pris librement et gratuitement. Cette
armoire a partage a pour objectif de réduire la
(sur)consommation de nouveaux objets et de
diminuer les déchets en favorisant le don et le
réemploi.
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Une nouvelle filiéere de recyclage dédiée aux
champs stériles non souillés a été mise en place,
pres de sept tonnes ont été collectées en six mois
sur le site de Delta. Ces champs sont récupérés
par le centre de travail adapté Ons Tehuis Brabant
qui offre une thérapie par le travail a des femmes
et des hommes porteurs de handicap mental. Les
champs sont triés, pliés et mis en ballots que les
sociétés de recyclage reprennent en vue d'une
revalorisation dans le secteur automobile et de la
construction. Véritable projet d'économie circu-
laire, ce partenariat reflete parfaitement les trois
dimensions du développement durable (sociétale,
environnementale et économique).

. g
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Santé environnementale

Dans le cadre du projet Eco-maternités du
CHIREC et de la sensibilisation a la santé environ-
nementale, diversesiinitiatives ont été développées
dans nos maternités.

Une vidéo sur la santé environnementale a été
réalisée et est diffusée dans les salles d'attente de
nos Pdles Mére-Enfant. En outre, une brochure
développant des moyens de réduire |'exposition
aux perturbateurs endocriniens est venu compléter
le passeport distribué aux consultations prénatales.
Des séminaires sur les perturbateurs endocriniens
sontégalementorganisés dans le cadre des ateliers
a destination des (futurs) parents.

De plus, une attention particuliére a été portée a
I'usage de produits respectueux de lasanté des
nouveau-nés et de I'environnement :

* Introduction des produits lavants d’origine
belge, composés d’ingrédients naturels a base
de miel pour prendre soin de la peau.

e Utilisation de gants de toilettes et de lingettes
réutilisables pour les soins du visage et du
siege.

e Généralisation du choix d'une gamme écolo-
gique pour les langes.

Une équipe de référents RSE du service
de néonatologie de Delta ont remporté le prix
CHIESI 2024 pour leur projet Neo Greenstart.
Ce projet a été élaboré afin de réduire I'impact
environnemental du Service Néonatal du site de
Delta et protéger les petits patients des pertur-
bateurs endocriniens, encore omniprésents dans
les institutions de soins. Ce prix est une belle
reconnaissance de |'effort de collaboration et de
I'engagement de toute I'équipe de néonatologie
et permettra également de poursuivre et de
renforcer les actions de durabilité dans le péle.
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Mobilité douce

Notre politique de mobilité s’est traduite par des
actions structurantes afin de promouvoir lamobilité
douce aupres de nos collaborateurs.

Un nouveau parking vélo de 140 places a vu le
jour sur le site de Delta grace au soutien financier
de la Fondation Roi Baudoin. Les capacités de
stationnement vélo sur les sites de S®*-Anne S'-Remi
etde Braine I'Alleud se sont vu augmenter de 20%
afin de pouvoir accueilliradéquatement les colla-
borateurs venant a vélo au travail.

Une enquéte mobilité a été diffusée aupres des
collaborateurs afin de mieux comprendre leurs
habitudes de déplacements et leurs besoins et
nous aider a concevoir des solutions plus efficaces,
durables et slres pour tous. Plus d'un tiers de
I'ensemble du personnely arépondu, ce qui atteste
de la représentativité des données récoltées.

A la suite du test vélo organisé sur le site Delta
en 2023, c'est au tour du personnel de S**-Anne
S-Remi et de Braine-I'Alleud d'avoir pu bénéficier
d'un prét de vélo durant plusieurs semaines dans
le but de tester ce moyen de transport pour leurs
déplacements domicile-travail.

Cette année, une étude a été menée pour proposer
des leasings vélos aux collaborateurs. Ce projet
devraitvoirle jourdansle courantde I'année 2025.

Concernantsa propre mobilité, le CHIREC a rejoint

le Green Deal « Pour une logistique basses

émissions a Bruxelles » de la Région. Dans ce
cadre-l3, plusieurs engagements ont été pris et
réalisés:

e Testerletransportavélo desanalyses de labo-
ratoires;

* Tester les déplacements intersites des
techniciens biomédicaux et infrastructures a
vélo cargo;

* Réserver au vélo une partie des navettes
logistiques du Chirec, cela représentera entre
15% et 17% des kilometres parcourus.

Alimentation durable

Nos engagements en faveur d’une alimentation
plus responsable se sont concrétisés comme suit :

e Pérennisation de l'initiative Veggielicious,
une fois par mois |'offre proposée dans nos
quatre restaurants d’entreprise (Delta, S**-Anne
S*-Remi, Basilique, Braine-I'Alleud) est 100%
végétarienne, avec une implication active des
cuisines dans |'élaboration des menus.

¢ Renouvellement du label Cantine Good
Food du Tulp, le restaurant d'entreprise du
site de Delta. Ce label, attribué pour une
durée de trois ans, récompense les établisse-
ments adoptant une approche responsable en
matiere d'alimentation. Le Tulp avait obtenu
précédemment deux fourchettes (sur trois),
cependant les criteres ayant évolués, il était
nécessaire de renvoyer un nouveau dossier de
candidature. Les résultats seront connus dans
le courantde I'année 2025.

* Analyse desopportunités de partenariats avec
des associations pour |a redistribution des
invendus alimentaires.

_g_ shifting _
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Protection de la biodiversité

La biodiversité représente la variété de la vie sur
Terre sous toutes ses formes et |'interaction de ces
formes de vie au sein d'écosystemes complexes.
Un déclin des populations affaiblit la résilience
et menace le fonctionnement écosystémique.
Les services que les écosystemes procurent aux
humains sont ainsi compromis. Sans écosystémes
sains, nous manquerions de nombreux éléments
essentiels pour vivre.

Les cing principales causes de I"érosion de la
biodiversité sont :

* Ladestruction d'espaces naturels;

* Lasurexploitation des ressources ;

* Lechangementclimatique;

* Lespollutions;

* Lesespecesexotiques envahissantes.

Le site de Delta a donc décidé d'agir en faveur
de la biodiversité et de se faire accompagner par
Natagora pour une gestion responsable de ses
espaces verts afin de protéger et de favoriser la
biodiversité.

natagora

Nos engagements :

1. Encourager la spontanéité et la diversité de la
végétation. Dans ce cadre-|a, plusieurs zones
de pelouses seront converties en prairies spon-
tanées et seront donc moins régulierement
tondues, de méme que certaines haies seront
moins taillées.

2. Restreindre le développement des especes
exotiques envahissantes et privilégier les
plantesindigenes.

3. Renonceraux pesticides de synthése.

D’autres actions seront mises en ceuvre en 2025

avec pour objectif d'intégrer le Réseau Nature de

Natagora.
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Mobilisation des collaborateurs -
Communication et Sensibilisation

La mobilisation du personnel constitue un axe
fort de notre stratégie, plusieurs actions ont été
menées dans ce sens.

Des conférences thématiques en partenariat
avec Les Shifters ont été réorganisées surnos sites
hospitaliers. Ces séminaires sont axés sur les liens
entre le changement climatique et les impacts sur
notre systeme de soins.

THEAVZ
SHIFTERS

Comme |'année passée, un challenge sportif a
été organisé sur trois semaines afin de promouvoir
le bien-étre du personnel par 'activité physique
et renforcer la cohésion d'équipe. Il a été décidé
de perpétuer annuellement cette initiative qui
remporte un franc succés a chaque édition.

La dynamique RSE du CHIREC a été activement
relayée toutau long de I'année :

* Eninterne, viala publication réguliére de news-
letters spécifiques et via des présentations de
la démarche et des enjeux aux collaborateurs.

e En externe, via des communications sur les
réseaux sociaux ainsi que des interventions
dans la presse, contribuant a renforcer la
visibilité de notre engagement environne-
mental et sociétal.

Reconnaissance Institutionnelle

L'Hopital Delta s’est vu récompensé par I'obtention
de 3 étoiles au label Entreprise Ecodynamique
pour la qualité de ses pratiques en gestion
environnementale.

Ce label est une reconnaissance officielle de la
Région bruxelloise pour soutenir les organisations
dans leurtransition vers des pratiques plus respec-
tueuses de |'environnement.

Le référentiel, renouvelé cette année pourintégrer
les spécificités du secteur de la santé, rassemble
plus de 350 bonnes pratiques réparties dans les
domaines suivants : achats, bruit, déchets, mobilité,
eau, énergie, espaces verts, finance, organisation.

Une reconnaissance qui vient saluer notre volonté
de mener nos activités de maniere responsable,
d'autant plus que Delta est le premier hépital
bruxellois a obtenir le label spécifique au secteur
delasanté.

CHIREC ASEL - CENTRE HOSPITALIER
ENTREPRISE INTERREGIONAL EDITH CAVELL
ECODYNAMIQUE 15 GRANTED THE ECODYNAMIC
; ORGANISATICH LABEL!
ECODYHAMISCHE ;
OMDERHEMING Sam: Fipasl ks
britimet bl Eloubrsard & Trismghe, 74, Dhdecpes

e
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Gréace a une stratégie structurée, portée par I'ensemble des départements et appuyée
par une gouvernance engagée, le CHIREC continue a ceuvrer pour une transformation durable de
ses pratiques. Ces résultats illustrent une ambition collective : construire une organisation de soins
exemplaire, au service des générations présentes et futures.
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MOT D’INTRODUCTION

L'activité de |'année 2024 du CHIREC dépasse
une fois de plus nos prévisions ; qu'il s'agisse des
hospitalisations classiques ou de jour, des passages
aux urgences ou en consultations, tous les indica-
teurs sont en hausse. En décalage avec le secteur,
le CHIREC confirme son attractivité. La gestion
rigoureuse et dynamique de nos ressources
continue de générer de la valeur ajoutée, méme
la ot les taux d'occupation prennent une courbure
asymptotique.

La gestion des capacités est plus que jamais une
priorité face a la hausse constante des co(ts.
L'optimisation des flux, le dimensionnement des
infrastructures, la bonne affectation desressources
humaines, le taux d'utilisation des équipements, |a
réduction du gaspillage des consommabiles, ainsi
que |'exhaustivité des facturations et des dossiers
médicaux sontautantde leviers de cette démarche.
Chaque collaborateur est sensibilisé et participe de
pres ou deloin a cette création de valeur. La qualité
des soins a un prix, qui nécessite une rigueur de
gestion d'autant plus active que les financements
se font plus timides. Plus qu’un maitre mot, il s'agit
ici d'une ligne directrice pour I'année 2024 mais
également pour le futur.

Linstitution présente une belle progression de ses
produits d’exploitation (+46,9 M€, +6,4%) grace,
on 'adit, a I'activité toujours en hausse mais aussi
aux indexations. Malgré nos efforts ces revenus
sontgrevés parl'augmentation des co(its d'exploi-
tations (+49,4M€, +7%). Le bénéfice avantintéréts,
impots, dépréciation et amortissement (EBITDA)
de 57,2 ME, bien que toujours confortable, est en
effetenrecul parrapportal’année passée (-6,7 M€
;-10,5%) ets’érode de -139 points de base en pour-
centage des revenus d'exploitation (de 8,7 % a7,3
%). C'est en partie le prix a payer lorsqu’on finance
une hausse d'activité sur les honoraires plutét que
sur le Budget des Moyens Financiers.
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Grégoire HAUTAIN
Responsable du Contréle de Gestion

Budget et Trésorerie

La part du Budget des Moyens Financiers dans le
chiffre d'affaires (28,8%), le taux de rétrocession
moyen des honoraires (64,5%), le marge sur les
produits pharmaceutiques (0,7%), le poids des
charges salariales sur le chiffre d'affaires (32,8%)
sont autant d'indicateurs que nous gardons a | ceil
pour s'assurer un EBITDA suffisant en fin d'année.
Force est de constater que ces indicateurs varient
d'année en année, pas de maniere préoccupante,
mais suffisamment que pourjustifier notre vigilance
constante.

Le résultat d'exploitation au 31 décembre 2024
(24,2 M€) est également en légere baisse de -2,5
M€ (-9,5%). Cette diminution s’explique bien
sr par le recul de la marge opérationnelle mais
également par la reprise progressive des investis-
sements, en particulier dans le matériel médical et
I'informatique, entrainant une hausse des charges
d'amortissements de +1,8 M€ (+5,8%). Il convient
de souligner que ce résultat d'exploitation est aussi
partiellement soutenu par des reprises de provi-
sions pour risques et charges (1,7 M€).

Notre résultat financier (-6,4 M€) est en hausse de
+1,3 M€ suite a la baisse des intéréts payés sur
emprunts et nous permet de dégager un résultat
courant de 17,7 M€. Au résultat courant, nous
déduisons les événements non-récurrents qui
s'éleventa +11,6 M€, et qui concerne cette année
principalementla prise en résultatde I'excédentde
provision sur aides COVID.

Le CHIREC cléture I'année 2024 avec un résultat
d’exercice en bénéfice de 29,4 M€, une capacité
d’autofinancement hors rattrapages (CF) de 49,5
M€ et une capacité d'investissement hors rattra-
pages (FCF) de 28,5 ME.

En conclusion, le CHIREC est dans une situation
tres confortable par rapport au secteur méme si
la conjoncture actuelle implique toujours plus
d'agilité pour dégager une capacité d'auto-finan-
cement qui nous permette de continuer a investir
durablement dans notre infrastructure hospita-
liere a moyen terme. Les résultats continuent a
progresser en absolu mais les taux de marge se
resserrent en pourcentage.

Ces bons résultats couplés a notre politique d'in-
vestissements modérée ces derniéres années,
nous a permis d’accumuler une trésorerie nette
largement positive mais aussi de soigner nos ratios
financiers en vue des grands chantiers, en cours ou
avenir.
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RAPPORT D’ACTIVITE
Indicateurs d’activités
Hospitalisation Classique

Admissions HC (Grandes portes)
52.526
50802 51235
2018 2021 2022 2023 2024
Taux d'occupation
73,3% 72,7%

713%  71,2%

9 2019 2021 2022 2023 2024
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Journées HC

281.377 280.087

2019 2021 2022 2023 2024

Durée moyenne de séjour

5,3 53

2019 2021 20232 2023 2024

Hospitalisation de Jour

58.926

2019

Admissions H) avec forfaits

64.056

2021

65.037

2022

73.207

2023

75.932

2024

Admissions HI Chirurgicale avec forfaits

25234 26,196

2019

2021

26.547

2022

32.281

2023

32.527

2024

Admissions Hl Médicale avec forfaits (hors

mini)
37.860  38.490 40926 93495

2019 2021 2023 2023 2024

RAPPORT ANNUEL 2024 - VISION 2025



Hospitalisation classique

Urgences

(détaillée par site et index de lit)
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Hospitalisation de jour

(détaillée par site et par type de forfait)

Site BRAINEL 'ALLEUDAMWATERLOO Site SAINTE-AMNE SAINT-REMI

Site DELTA

Varatons

2023 2024

\anations

2024

205

2023 2024 W anations

Total Fortaits (hersMinl)  7A207 759X 2725 4% ATHE 3EIS 20 1% 155N 16E2 1m0 TR
Hospitalisaticn chirargicale de jour
Tetal Forfaits F

Vanalions
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Fortat Douleur Chionique 3

Hospitalisation médicale de Jour (hers mini)

Forfaits Esthétiques
Total Maxi Forfaits

Maxci Forkaits

M| Fortaits Onco

Total Forfaits G

Forfait Groupe 1

Fortat Groupe 1 Bis

Forfat Groupe 2

Fortat Groupe 4

Fortat Groupe 5

Forfait Groupe &

Fortait Groupe 6 Bis

Fortat Groupe 7

Total Forfaits Douleur Chroni que
Fortait Douleur Chron que 1
Forfait Douleur Chronigue 2

Fortat Groupe 3
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Centre Médical EDITH CAVELL Centre Médical PARC LEOPOLD

CLINIQUE DE LA BASILIQUE
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RAPPORT FINANCIER
Bilan consolidé

En milions deuros

Actifs Immobilisés
Actif Clrculant

Créances & plus d'un an

Stock

Crdances & un an au plus

Valeurs disponibies ef placements de frésorana

ACTF

Fords social

Datations, apports &f dons en capital
Fonds affectés

Résulta reporté

Subsides dinvestissements
Prime de fermelure

Provisions pour risques et charges
Dettes

Deattes & plus d'un an
Dettes & 1 an au plus

PASSIF

Ralio de Liguicitd

Ratio de Sohabiltd

Degrd dinddpendance financidre (Fonds socialfotal bilan)
Taux dendeffement (Provisions & Dedtes/fofal bllan)

Taux dandeftement financier [Deltas financiéres/total bilan)

2019
312

567,9
280,3

48,8
81
2091

14,3
848,2

31,8

60,0
4.0
169,3
15
0.9

5,2
534

367.8
163.5

84s,2

1.3
58,1%
36,8%
63,2%
47,1%

2020
byl el

538,9
2726

437
87
178,6
41,6

8115

313,8

B3.2
4,0
170,3
754
04

65
491.3
3825
128,8
811,5

1.7
63,1%
38,7%
61,3%
45,2%

2021
A2

5172
2959

350
84
1965
56,1

8132

323

66,7
19.0
1725
732
09

6.1
4748

3319
1429

8132

19
68, 1%
40,8%
59,1%
41,1%

2022

31412
509,6
3048
26
8.7

2084
55,1

8144

3453
67,9

1?? &
89,4
0,9

6,6

3009
1522

B14,4

1.8
738%
425%
575%
A%

2023
A2

501,8
3246

32,2
a7
2193
64,5

826,3

733

69,1
45,0
192,7
65,7
09

96

434

2474
1959

1.6
B2.4%
45,2%
54,8%
2.4%
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2024
3112

497,5
39

321
10,0
2299
57,9

8274

3999

70,3
60,0
2071
625
0.0

80
419.6

2204
1991

8274

16
93.5%
48.3%
51,7%
2.0%

20232024

variations
4.2 £,8%
53 1,6%
00 -0,2%
13 153%
10,6 4.8%
66 -10,2%
11 0,1%
26,5 1%
1,2 1,8%
150 33.3%
144 7.5%
23,1 -4.8%
=09 -100,0%
"1:" -1?.'0%
23,8 5,4%
2700 -10,9%
3.2 1,6%
1,1 0,1%
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Compte de résultats consolidé Indicateurs financiers
Chiffre d'affaires

1005 _ {749 4 ROO
: g
0% =
o s
En milions d'euros 2023 2024 2024 R
(realizg) (budgel) [reabze) Var (Réafisg) Var (Budget) 600
3192 312 31412 T0%
Produits d'Exploitation 7333 7721 TEO2 489  BA% 81 1,1% G0% PR
Chiffre o affaires TO44  TIST  T490 446  63% 133 1.8% :
Prix de fa journée dhospitalisation (BMF)+Rattrapage 2080 2103 2137 57 27% 34 16% 0% 400
Suppléments de chambres (702) 14 121 12,1 08 67% 00 03%
Forfaits conventions LN.AM.I (703) 154 16,1 171 18 11,5% 1.0 63% 40% 200
Produils accessoires (704) 36 38 a9 03 B4% 01 1,4%
Produits pharmaceutiques et assimilés (705) 077 1152 1133 55 51% A9 -16% 3084
Prix hiébergemant (708) 18 1.9 21 03 164% 03 155% 200
Honoraires facturés (708+707) 3564 3763 3867 03 85% 104 28% 200
Production imobiisée (72) 02 04 03 01 652% 01 -210% 100
Autres produits dexploifation (74) 288 36.0 309 21 TA% 51 -14,2% 105
Codts des Produits d’Exploltation T06,T 7525 7561 49,4 T.0% 3,6 0.5% 08 0
Approvisionnements ef fournitures 1350 1432 1433 83 62% 01 01% 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Services ef fournilures accessoires (hars honoraies rélrocdads) 678 729 T2 4.3 6,3% 07 -1.0% o
Honoraires rétrocédés 2254 2426 2494 240 106% 67  28% s Honoraires Medicaux (707+709)
Rémunérations 2409 2586 @ 2561 151 63% 25 -10% = Froduits pharmaceutiques (705)
Riros rcutvsous, povions & auos chargos dowpiiaton 86 64 26 A1 etrd 25 500 s Forfats conventions LN.A.M.. (703)
mmm Suppléments de chambres et produits accessoires(702 +704)
E8DA 6.0 s si2 47 -105% 24 44% s BMF et Prix hébergement (700+701+708)
Marge sur EBITDA %) B,7% 7. 1% 3% - hiffre d'affaires
Résultat d'exploitation 26,7 19,6 241 25 -94% 45 23,0%
Ratio Codts des Produits dExploitation/Produits o Exploitation (%) P6.4%  STEN  S69%N 100%
Marge sur produits dexpioitation (%) 3,6% 2,5% 31%
Produite financiers 44 3,8 40 04 B0% 02  58% BB
Charges fnancidres 121 114 10,4 -,7 -139% 1,0 B
Résultat courant 19,0 12,0 17,8 41,2  B85% 57 4T6% 60% Y
51,4% - 49.T% |-
Mange sur Rasulat courar (%) 206% 1.6% 23% '
A%
Produils exceplionnels 18,4 0.5 13,5 -29 13,0
Charges exceplionnelles 54 0,0 19 -35 19 2006
Résultat d'exercice 301 12,6 294 0,7 -22% 168 134.1% 69%
Mg Sur Rl dfimereice (36) 4.1% 1, 6% 3.8% 0%
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Cash Flow (Capacité d'autofinancement) 50,7 44,4 43,5 11 22% 52 11.6%
Ratic Cirsh Fiow sur i dioxploitation(3s) B.5% 5 7% 3% _— NAN O Suppléments - Honoraires Médicaux [707+709)
Free Cash Flow {Capacité dinvestissements) 235

Le chiffre d'affaires cumulé au 31 décembre 2024 s'éleve a 749 ME, soit une augmentation de +45 M€
(+ 6,3%) comparativement au 31 décembre 2023.

A noter que le poids des honoraires dans le chiffre d'affaires 2024 (51,6%) se renforce par rapport a 2023
(50,6 %). Inversement, le poids du BMF dans le chiffre d"affaires 2024 (28,8%) diminue par rapport a 2023
(29,8%). L'hopital se finance donc toujours un peu plus sur les honoraires et le sous-financement via le
BMF se creuse. Ces vases communicants restent cependant dans une fourchette de pondération déja
atteinte dansle passé.

Le poids des suppléments d’honoraires est stable par rapport aux années antérieures (~31%).
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Coits d’exploitation

38%
33,3% 33,3% 32,9% 32,8%
32,3% ; apts 32
33% 31,4% - o
31,7% . /
30,8% 3070 =P
28% 30,0%
23%
18,2% 17,5% 18,1% 17.7% iﬂ_:“ﬁ -4 pts 13;4%
18% A i i e
13%
9,3% 9,2%
8,4% 8,5% 8,8% 8,4% iy

7,8% 7,9%
-2 pts
6,3% 5,3;;\.._".

3% 1,5% 4,2%
0,7% : 0,4% 0,6% (2 apts 0,5%
-62 pts
2% 0,2% 0,2% -0,1% 0,1% 0,4% " 02%
2019 2020 2021 2022 2023 2024

== [f\pprovisionnements et fournitures (60)
=== Honoraires Medicaux (619)

== Amortissements (630)

==@==Frovisions pour risques

==—5erv.& fournitures accessoires (61 hors 619
=—g={_harges salariales (62)
== Réductions de valeur et moins-values

Le graphique ci-dessus présente le poids des différents colits d’exploitation exprimé en pourcentage des
revenus d'exploitation. Les lignes, planes et rectilignes, des différentes catégories de colts démontrent
une gestion des colts raisonnée par rapport a nos activités, tant pour les cots fixes que pour les colts
variables.

Seule la rétrocession des honoraires médicaux décroche (+123 pts). Cette hausse s'explique de deux
manieres :
V" Le renforcement du poids des honoraires dans le mix des produits d’exploitation ;
v"Une augmentation temporaire du ratio Honoraires rétrocédés sur honoraires produits suite au réajus-
tement du taux de marge de certains honoraires provisionnés en 2023.

Enfin, notons des reprises de provisions pour risques et charges (-62 pts). Bien qu'il s'agisse d'un événement
non décaissable, cet événementaméliore sensiblement notre marge d'exploitation au 31 décembre 2024.
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Evolution de la marge

10,6%

1%

8%

&3

a%

2%

0%

2% A%

—telarge EBITDA  =—s=Narge d'exploitation  =—s=—Marge courant — =8==Marge exarcice

Notre marge sur EBITDA (7,3%) diminue de 139 points de base par rapport a I'année passée et tire parla
méme occasion notre marge d'exploitation et d'exercice également a la baisse.

La dégradation de I'EBITDA est accentuée cette année suite a la régularisation d'honoraires rétrocédés:
notre EBITDA 2023 était Iégerement surestimé et notre EBITDA 2024 est |égerement sous-estimé du
méme montant. Correction faite, LEBITDA serait proche de 8% pour les deux années.

Néanmoins, |'accélération de la détérioration de notre marge sur EBITDA vers un taux inférieur a celui de
I'année 2019 (8,2%) nous interpelle. Qu'est-ce qu’un bon EBITDA ? La derniere étude MAHA nous apprend
que I'EBITDA moyen du secteur estde |'ordre de 3,7% en 2023. Mais, ce benchmark ne peut étre celui du
CHIREC puisque jamais le CHIREC n'a eu un niveau de marge opérationnelle aussi faible.

La courbe descendante que suitnotre marge d'EBITDA depuis les années 2020 est le reflet du sous-finan-
cement du secteur via le BMF comparativement a |'évolution des lignes de colits. Lorsque qu’on finance
une croissance d'activité sur les honoraires plutét que sur une croissance du BMF, inévitablement notre
marge diminue puisqu'il faut rétrocéder en moyenne 64 % des honoraires générés. En d'autres mots, pour
financerun 1 euro de co(t supplémentaire et maintenirun EBITDA constant, il nous faut actuellement soit
1 euro en plus de BMF soit 2,78 euros d’honoraires supplémentaires.

Sila croissance d'activité et I'indexation des honoraires permet jusqu’a présent au CHIREC de mitiger la
dégradation de la marge a court terme ; a moyen terme, le financement de |'activité justifiée via le BMF
reste un pilier dont nous ne pouvons nous passer.

Pour finir, notons que notre marge d'exercice (3,8%) est supérieure a notre marge d'exploitation depuis
deuxans, encouragée par la diminution plus rapide de notre charge d'intéréts suremprunts mais également
par des résultats exceptionnels conséquents.
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Capacité d’autofinancement et d’investissement

La capacité d'autofinancement et la capacité d'investissement se définissent comme suit :

Capacité d'autofinancement hors rattrapages (Cash-Flow) (CF) = Résultat de |'exercice hors production
immobilisée, dotations aux amortissements et réductions de valeur, subsides en capital et en intéréts,
chargeset produits exceptionnels, rattrapages exercices en cours et antérieurs, moins-values sur créances
commerciales exercices antérieurs.

Capacité d'investissement hors rattrapages (Free Cash-Flow) (FCF) = Cash-flow hors rattrapages —
Dettes a plus d'un an échéantdans I'année.

E
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a0

20

2018 2020 2021 2022 2023 2024

= Capacite d'autofinancement (CF) hors rattrapages
. Capacité d'investissement (FCF) hors rattrapages

= Remboursements emprunts en capital

Le CHIREC cl6ture au 31 décembre 2024 avec une capacité d'autofinancement hors rattrapages (CF) de
49,5 M€ et une capacité d'investissement hors rattrapages (FCF) de 28,5 M€. Bien que cette performance
soitenviable compte tenu de la santé financiere du secteur, force est de constater qu’ilnous aura fallu une
augmentation de 46,8 M€ (+6,4%) des produits d'exploitation pour arriver presqu’au méme CF que celui
présenté au 31 décembre 2023. Autrement dit, la ol il fallait 14,5 euros de chiffre d'affaires pour générer
1 euro de cash-flow I'année passée, il faut maintenant compter 15,8 euros pour générer ce méme euro.

L'étude MAHA 2023 présente un CF total pour les Hopitaux Généraux Bruxellois de 90 M€ pour des

remboursements d’emprunts de 83 ME, soit une FCF de 7 M€. Ce chiffre est inférieur a la capacité
d'investissement du CHIREC a lui seul (28,5 M€).

RAPPORT ANNUEL 2024 - VISION 2025

Ratios financiers bilantaires
Ratios de structure

Les ratios de structure donnent une indication sur lamaniére dont les fonds sont utilisés au sein de I'hopital.
lls donnent donc une information sur I'emploi des ressources.

Nous reprenons ici les trois ratios principaux et leurs définitions :

e Part des emplois liés au cycle d'exploitation = Actifs circulants /Actif Total

e Part des emplois durables = Actifs immobilisés / Actif total

* Indice de continuité des investissements = Acquisition de I'année / Amortissement de I'année
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. nvestissements ===Part des emplois lies au cycle d'exploitation =——Part des emplois durables

Actuellement, les amortissements (32,6 M€) sont toujours supérieurs aux investissements, ce qui est
cohérent avec notre politique d'investissements modérée en vue des prochains grands chantiers.
Par conséquent, les actifs immobilisés continuent de diminuer proportionnellement.

Notons néanmoins le montant des investissements facturés de 27,8 M€ au 31 décembre 2024 contre
22,9 M€ au 31 décembre 2024 ce qui révele une petite accélération du rythme d'investissement.

L'indice de continuité des investissements - qui exprime le rapport entre les acquisitions et les amortisse-
ments - passe en effeta 0,9 tiré par l'informatique et par I'équipement médical.

2018 2020 202 2022 2023 2024

Frais d'établissa mant
Immobillisations incorporelles

Terralns &t constructions
Matério| d'équipement médical
Matdrie| déquipement non-médical et mobiller
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Ratios de solvabilité

Les ratios de solvabilité évaluent la capacité de I'institution a faire face a ses obligations a long et moyen
terme. Nous reprenons ici quatre ratios :

* Ratio de solvabilité = Fonds social / (Total Dettes & Provisions Risques & Charges)

* Ratio d'endettement = (Provisions Risques & Charges + Dettes) / Passif Total

e Degré d'indépendance financiére = Fonds social / Passif Total

¢ Tauxd'endettement financier = Dettes financiéres Long et Court Terme / Passif Total

93,5% 100%
B2,4% e
73,8% BO%
69,1% .

_ 63,1% 7%

2019 2020 2021 2022 2023 2024

— Ratic de solvabilité

50% 63,2% 48,3% 6%

A5%

A%

5%

2%

2019 2020 2021 2022 2023 2024

e Taux d'endettement financier  ===Ratio d'endettement  =—Degré dindépendance

L'évolution des ratios de solvabilité montre que le CHIREC continue a augmenter son indépendance
financiere (48,3%) en diminuant son ratio d’endettement global (51,7%), principalement via la diminution
de son taux d’endettement financier (29,0%) ce qui renforce encore sa solvabilité générale (93,5%).

A noter que I'emprunt sur la RDA du Centre Médical Parc Léopold inclus dans la dette long terme pour
32 ME£ a été complétement remboursé avec un dernier versement de 7,5 M€ courant du 1er semestre
2024. Ce remboursement explique I'amélioration plus rapide du taux d’endettement financier ces deux
dernieres années.

L'étude MAHA 2023 présente un taux d'endettement financier des Hopitaux Généraux Bruxellois
de 40,4 %.
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Ratios de liquidité

Le ratio de liquidité permet d'évaluer la capacité de I'institution a faire face a ses dettes a court terme par

la réalisation de ses actifs circulants.

Le ratio de liquidité au sens strict (acid test) que nous reprenons ici, ne tient pas compte des stocks et
comptes de régularisation compte tenu du fait qu’il s'agit d’éléments non encore réalisés et dont la réali-
sation est encore incertaine. De méme, les montants de rattrapage en sont exclus, non pas a cause de

I'incertitude sur leur réalisation mais bien sur le timing de leur réalisation.

Nous obtenons ainsi la définition suivante :

e Ratio de liquidité au sens strict (acid test) = Définition Actifs Circulants (hors Créances LT, Stock,
Rattrapages et comptes régularisation) / Dettes a court terme (hors Rattrapages)

500
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450

160,5
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2019 2020 2021 2022 2023 2024

e Actifs Circulants a court terme® W Dettes a court terme®

—Ratio de liguidité au sens strict (= acid test)

Au 31 décembre 2024, le ratio de liquidité au sens strict du CHIREC est d’'un facteur 1,6. Concrétement,
celasignifie que le CHIREC seraiten mesure de rembourser a court terme plus d'une fois et demile montant

de sa dette court terme par la réalisation de ses actifs circulants.

Lalégere détérioration du ratio de liquidité ces deux dernieres années s’explique - techniquement - par une
diminution des liquidités par le remboursement d'un emprunta long terme (RDA CPL32 M€ dont 7,5 M€
en 2024). Le corolaire de ces mouvements est |'amélioration plus rapide du ratio de solvabilité (cf. supra).

L'étude MAHA 2023 présente un ratio de liquidité des Hopitaux Généraux Bruxellois de 1,08.
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Ratios de rentabilité

Sont repris ici les trois ratios fondamentaux de gestion financiere :

* Fondsderoulement net (FR) = capitaux permanents—actifsimmobilisés = (Fonds social + Provisions
Risques & Charges + Dettes a plus d'un an) — actifs immobilisés

* Besoin enfonds de roulement (BFR) = actifs circulants d’exploitation - capitaux provisoires d'exploi-
tation = (Actifs circulants — Créances a plus d'un an — placement de trésorerie — valeurs disponibles)
— (Dettes a unan au plus—Dettes a plus d'un an échéant dans |'année — Dettes financiéres)

e Trésorerie nette = Fonds de roulement (FR) — Besoin en fonds de roulement (BFR)
Ou, exprimé autrement : Trésorerie nette = Valeurs disponibles + Placement de trésorerie + créances
aplus d'un an—Dettes a plus d'un an échéant dans I'année — Dettes financiéres.
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s Capitaux permanents mm Actifs Immobilisés  ====Fond de roulement (FR)

Le fonds de roulement net (FR) du CHIREC est largement positif. Ceci signifie que les ressources a long
terme de l'institution (capitaux permanents) financent non seulement les actifs fixes a long terme (actifs
immobilisés) mais qu'il existe un excédent de 130,8 M€ qui peut aider, le cas échéant, au financement

des actifs circulants.

RAPPORT ANNUEL 2024 - VISION 2025

Ce renforcement des ressources a long terme a permis notamment la constitution d’un fonds affecté aux
futurs projets d'infrastructures hospitaliéres (+30 M€ en 2022 et +15 M€ en 2023 et +15M€ en 2024).

La diminution du fonds de roulement au 31 décembre 2023 s’expliquait par le remboursement anticipé
de I'empruntrelatif a la RDA du Centre Médical Parc Léopold (-24,5 M€) et par le reclassement des aides
COVID(-17,5 M€) en dettes a courtterme. Au 31 décembre 2024, le fonds de roulement reparta lahausse.
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=——Besoin en fond de roulement (BFR)

Le besoin en fonds de roulement (BFR) représente le besoin de financement du cycle d’exploitation par
d'éventuels capitaux externes, de préférence long terme.

Un BFR tres positif indique la nécessité d'un financement des actifs circulants d’exploitation par des
financements externes.

Au contraire, un BFR négatif indique une certaine liberté dans la gestion du cycle d'exploitation (grace a
d'importantes liquidités) mais peut aussi révéler un endettement inutile (et donc des charges d'intéréts

inutiles également).

Le besoin enfonds de roulement du CHIREC est positif et avait diminué de -33 M€ au 31 décembre 2023.
Cette diminution s’expliquait alors principalement par le reclassement de I'avance COVID (+17,5 M€) en
dettes a court terme et par |'absence de paiement anticipé des fournisseurs en fin d’année menanta une
augmentation du délai de paiement (de |'ordre de 20 M€). Au 31 décembre 2024, le besoin en fonds de
roulement repart |égérement a la hausse principalement expliqué cette fois par un allongement du délai
de paiement des créances des organismes assureurs.
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2019 2020 2021 2022 2023 2024

s Trésorerie nette  =—Fond de roulement (FR)  =———Besoin en fond de roulement (BFR)

Le fonds de roulement net et le besoin en fonds de roulement doivent étre appréciés ensemble pourjuger
de I'équilibre financier de l'institution. C'est le réle de la Trésorerie nette (= FR — BFR) qui doit toujours

rester positive.

Celle du CHIREC I'est largement et s'éléve au 31 décembre 2024 a 69,2 M€.

RAPPORT ANNUEL 2024 - VISION 2025

RAPPORT ANNUEL 2024 - VISION 2025



BUDGET OPERATIONNEL
Mot d’introduction

Alors que le budget 2024 fut un véritable casse-téte pour chiffrer les nombreuses mesures d'économies
envisagées par le précédent gouvernement;; le budget 2025 est plus « mécanique » dans sa construction
incluant principalement les hypothéses habituelles de croissance d'activité et les indexations. En effet,
seule I'entrée en vigueur au 1er janvier 2025 de I'interdiction des suppléments en ambulatoire sur les
patients BIM (bénéficiaire d'intervention majorée) vient s'ajouter aux précédentes mesures d'économie
du gouvernement.

Les impacts des mesures d’économies proposées par le comité de |'assurance sont trés limités pour le
CHIREC. La validation tardive du budget national par le Conseil des ministres constituait toutefois une
incertitude en ce qui concerne la norme de croissance Iégale (+2,50 %) et 'hypothése d'indexation des
honoraires (3,34%). Ces hypotheses sont entretemps confirmées.

Le contexte international continue a apporter son lotd‘incertitudes, notamment sur nos contrats dénergie
qui repassent en flottant apres trois années de loyaux services en contrat fixe. La santé financiere de nos
prestataires externes, pour certains presque oligopolistiques, restent également un point d'attention
laissant également moins de marge de manceuvre dans les négociations.

Compte tenu de ce préambule, nous renouvelons cette année notre ligne directrice, le choix d’un budget
2025 volontairement prudent avec une comptabilisation systématique des risques identifiés et une comp-
tabilisation avisée des augmentations de revenus.

Seule I'hypothese d'activité fait exception, avec une croissance espérée de 1,3% (3 patients supplé-
mentaires par jour ouvrable) en hospitalisation classique et 3,4% (14 patients supplémentaires par jour
ouvrable) en hospitalisation de jour, soit 2,7% de croissance d'activité globale. Bien que ces taux soient
danslalignée des tendances observées ces derniéres années, ils n’en restent pas moins un objectif ambi-
tieux sur le terrain.

La croissance du Budget des Moyens Financiers de 2,3% se veut également prudente, dans la continuité
du dernier BMF notifié au 1 juillet 2024, indexé, mais sans aucune hypothése supplémentaire quant au
BMF qui nous sera notifié au 1er juillet 2025.

Concernant les honoraires médicaux, nous avons tenu compte de I'hypothése d'indexation +3,34%,
révisée a +3,22% par prudence.

Enfin, il a été décidé d'indexer le prix des chambres individuelles (+2,33%) et le tarif horaire des parkings
(de 2,3€/ha 2,5€/h), pour éviter des sauts d'index dans nos grilles tarifaires.

Cesdifférents éléments engendrent une augmentation des revenus d'exploitation de +35,3 M€ (+4,5%).
Les colts d'exploitation augmentent par ailleurs de 47,5 M€ (+6,4%) suivant les prévisions d'activité
ci-dessus. llsincluent également une indexation prudente de I'ordre de 3 a 6% sur les approvisionnements
et services selon la catégorie de colts. La renégociation des marchés publics devrait nous permettre
d'économiser +0,9 M£. La facture énergétique est quant a elle doublée en attendant une re-fixation de
prix a des conditions de marché meilleures. L'augmentation du nombre d’ETPs pour atteindre le cadre

fonctionnel révisé plus I'indexation attendue des salaires (2,3%) devrait engendrer une charge salariale
en hausse de 13,6ME€ (+5,3%).

Le CHIREC continue également d'investir durablement dans ses infrastructures et son matériel médical
avec une charge d'amortissements en hausse de 4,3M€. Pour le surplus, nous noterons une reprise de
provision en 2024 qui n'est pas reconduite en 2025.

Ces différentes hypothéses résultent en un EBITDA de 58,8 M€ et en un bénéfice d’exploitation de
19,9 M€ pour 2025. Bien entendu par prudence le budget 2025 n’inclut pas de produit exceptionnel.
Notre capacité d'autofinancement (cash-flow) est estimée a 50,1 M€ pour 2025. Quant a notre capacité
d'investissement (free cash-flow), compte tenu du remboursement en capital de nos emprunts, soit
-19,5 M€ en 2025, elle devrait s'élever a 30,6 ME.

Le Budget 2025 fera I'objet d'un budget révisé courant du 1¢" semestre 2025.
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CHIREC ASBL

RAPPORT DU COMMISSAIRE A L'ASSEMBLEE GENERALE DES MEMBRES DE L'ASSOCIATION POUR
L’EXERCICE CLOS LE 31 DECEMBRE 2024

(COMPTES ANNUELS)

Dans le cadre du contrdle l&gal des comples annuels
ce CHIREC ASBL (I'c Association =), nous vous
présertons notre rapport du commissaire. Celuici
inclut nofre rapport sur les comptes annuzls ains
que les autres obligations légales et réglementaires.
Le tout constitue un ensemble et est inséparable.

Mous avons eté nommes en tant gue commissaire
par lassemblée générale des membres du 26 juin
2023, conformement & la proposition de lorgane
d'administration emise sur préesentation du conseil
dentreprise. Notre mandat de commissaire viert 2
echeéance a la date de l'assemblés generale des
membres delibéramt sur les comptes annuels
cléturés au 31 décembre 2025, Mous avons exerceé
le contréle légal des comptes annuels de CHIREC
durant vingt exercices consacutifs.

RAPPORT SUR LES COMPTES ANNUELS
Opinion sans réserve

MNous avans procédé au contréle 1égal des comptes
annuels de l'Associstion, comprenant le bilan au
31 décembre 2024, ainsi que le compte de résultats
pour |'exercice clos a cette date et l'annexe, dont le
total du bilan s'eléve a € 827 411 852 et dont le
compte de résultats se solde par un résultat positf
de lexercice de € 29.401.794,

AUDIT | TAX | CONSULTING

HEM Enberudit §HL - F

T RSM Toslen Cate Dupont Hosvos - 0T
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A rotre avis, ces compltes annuels donnert une
image fidéle du patrimoine et de la situation
financigére de I'Association au 31 décembre 2024
ainsi que de ses résultats pour 'exercice clos a cette
cdate, conformément au reférentiel comptable
sectoriel applicable aux hdpitaux en Belgigue.

Fondement de I'opinion sans réserve

Mous avons effectue notre audit selon les Mormes
internationales d'audit (I1SA4) telles qu'applicables en
Belgigue, Les responsabilités qui nous incombent en
vertu de ces normes sont plus amplement decrites
dans la section « Responsabilités du commissaire
relatives a l'audit des comptes annuzls » du présent
rapport. Mous nous sommes conformes a toutes les
exigences déontologiques qui s'appliquent a I'audit
des comptes annuels en Belgique, en c& compris
celles concemant MNindépendance

Mous avons obtenu de 'organe d'administration et
ces préposas de PAssociation, les explications et
informations requises pour notre audit

Mous estimons que les éléments probants que nous
avons recuels sont suthzants et appropries pour
fonder notre opimon.

Paragraphe d'observation — Budget des moyens
financiers

Mous aitirons l'attention sur 'annexe des comples
annuels, qui, de maniére geénérale, décrit

» les incertiluces liges & la détermination des
montants de ratirapages qui constituent une
des particularités du secteur hospitalier, et, en
particulier, les hypothéses de calcul powr
déterminer le montant dort le solde net &
récupérer (codes 403 de l'actif et 443 du passif)
powr lexercice et les exercices artérieurs,
g'éléve a 10.029.081 Eur créditeur,

Cette observation ne modifie pas notre opinion,

Responsabilités de ['organe d'administration
relatives a I'établissement des comptes annuels

L'orgare dadministration est responsable de
lélablisserment des comples annuels donnant une
image fidéle conformément au référertiel comptable
sectoriel applicable aux hipitaux en Belgique, ainsi
que du contrdle interne quiil estime necessaire a
letablissement de comptes annuels ne comportant
pas danomealies significatives, gue celles-ci
proviennent de fraudes ou résultent d'emreurs.

Lors de I'établissement des comptes annuels, |l
incombe & l'organe dadministration d'évaluer la
capacité de [I'Association & poursuivre  son
exploitation, de fournir, le cas écheant, des
informaticns relatives 2 la continuilé d'exploitation el
dappliquer le principe comptable de continuité
d'exploitation, sauf si l'organe d'administration a
I'intention de mettre I' Association en liquidation ou de
cesser ses actvites ou sl ne peut envisager une
autre solution alternative réaliste.

Responsabilités du commissaire relatives a
I'audit des comptes annuels

Mos olyectis sont d'obtenir I'assurance raisonnable
que les comptes annuels pris dans leur ensemble ne
comportent pas d'anomalies significatives, que
celles-z1 proviennent de fraudes ou  résuliert
d'erreurs, el d'émettre un rapport du commissaire
cortenant notre opinion. L'assurance raisonnable
carrespond a un niveau éleve d'assurance, qui ne
garantit toutefois pas oguun  audit realise
confarmément aux normes [SA permettra de
toujours  cdétecter toute anomalie  significative
existante. Les anomalies peuvent provenir de
fraudes ou résulter d'erreurs et somt considérées
comme significatives lorsquil est raisonnable de
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s'attendre a ce gue, prises individuellement ou en
cumulé, elles puissent influencer les décisions
economigques gue les utisateurs des comptes
annuels prennent en se fondant sur ceux-ci.

Lors de l'exécution de notre conirdle, nous
respecions le cadre légal, réglementaire el normatil
qui sapplique a laudit des comptes annuels en
Belgigue. L'etendue du contrdle légal des comptes
ne comprend pas dassurance quant a la viabilite
fulre de I'Association ni quant & l'efficience ou
leficacitéd avec laguelle I'organe dadministration a
mené ou ménera les affaires de I'Association. Mos
responszabiltés relatives a l'application par l'organe
d'administration du principe comptable de continuité
d'exploitation sont décrites ci-aprés.

Dans le cadre d'un audit réalise conformement aux
normes [SA et tout au long de celui-ci, nous
exercons notre jugement professionnel et faisons
preuve d'esprit critiqgue, En outre

= nous identifions et évaluons les risques gue les
comptes annuels comporlent des anomalies
significatives, que celles-ci proviennent de
fraudes ou résultent d'erreurs, definissons et
mettons en ceuvre des procedures d'audil en
reponse & ces nsques, ef recueillons des
éléments probants suffisants et appropriés pour
fonder notre opinion. Le risque de non-detection
dune anomalie significative provenant d'une
fraude est plus éleve que celui d'une anomalie
significative résultant d'une erreur, car la fraude
peut impliquer la collusion, la falsification, les
omissions volartaires, les fausses déclarations
ou le contournement du contréle interne;

F NOUS prenons connaissance du contrdle inteme
pertinent pour laudit afin de définir des
proceduras  daudit appropriées en la
circonstance, mais non dans ke but dexpnmer
ung opinion sur 'efficacité du contrdle interme
de 'Association;

F NMous apprécions le caractére appropré des
méthodes comptables retenues et le caractére
raisonneble des estimations comptables fates
par l'organe d'administration, de méme que des
informations les concernant foumies par ce
demier;

*  NOUS concluons quant au caractere approprie
de l'application par l'organe d'administration du
principe comptable de conbnuité dexploitation
et, selon les éléments probants recueillis, quant
a lexistence ou non dune inceritude
significative lige a3 des eEvénements ou
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situations susceptibles de jeter un doute
important sur la capacité de I'Association &
paursuivre son exploitation. Si nous concluons
a lexistence d'une incertitude significative,
nous sommes tenus dathirer l'attention des
lecteurs de notre rappart du commissaire sur
les informations fournies dans les compies
annuels au sujet de cetle incerlitude ou, si ces
informalions ne sont pas adégquates, dexprimer
une omnion  modifide. Nos  conclusions
sappuient sur les éléments probants recueillis
jusgu'a la date de notre rapport du
commissaire. Cependant, des situations ou
éevéenements  fulurs  pourraient conduire
[Association & cesser son exploitation,

» nous apprécions la présentation d'ensemble, 1a
siructure et le contenu des comptes annuels et
évaluons s les comples annuels reflétent les
opérations et événements sous-jacents d'une
mani¢re telle quils en donnent une image
fidele,

Mous communiquons & l'organe d'administration
notamment 'étendue des travaux daudit et le
calendrier de reéalisation prévus, ainsi que les
constatalions importanies relevees lors de nolre
audit, y compris toute faiblesse significative dans le
controle interne.

AUTRES OELIGATIONS LEGALES ET
REGLEMENTAIRES

Responsabilités de I'organe d’administration

L'organe d'administration est responsable de |a
presentation et du contenu du rapport de gestion et
des autres informations corlenues dans le rapport
annuelrapport d'actvites et du respect des
dispositions légales et réglementaires sectorielles
applicables & la tenue de la comptabilité, ainsi que
du Code des sociétés et des associations, et des
slatuts de |'Association.

Responsabilités du commissaire

Dans le cadre de notre mission et conformément a
la norme belge complémentaire (version révisée
2020) aux normes internationales daudit (ISA)
applicables en Belgigue, notre responsabilité est de
verifier, dans leurs aspects significatifs le rapport de
gestion et les autres informations contenues dans |2
rapport  annuelrapport d'activités,  cerfains
docurments A déposer conformément  aux
dispositions légales et réglementaires et, le respect
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de certaines dispositions du Code des sociétés et
des associations et des skaluts, ainsi que de faire
rapport sur ces éléments

Aspects relatifs au rapport de gestion

A lissue des vérifications spécifiques sur le rapport
de gestion, nous sommes davis que celui-ci
concorde avec les comptes annuels pour le méme
exercice et a été etabli conformeément & 'article 348
du Code des sociétés et des associations.

Dans le cadre de notre audit des comptes annuels,
nous devons également apprécier, en particulier sur
la base de nolre connaissance acquise lors de
laudt, =i le rapport de geshon comporte une
anomalie significative, & savoir une information
incorrectement formulée ou autrement trompeuse.
Sur la base de ces travaux, nous navons pas
d'anomalie significative & vous communiguer,

Mentions relatives a l'indépendance

» Motre cabinet de révision n'a pas effectug de
missions incompaticles avec le contrdle légal
des comptes annuels et est resté indépandant
vis-3-vis de l'Associalion au cours de notre
mandat.

» Les honoraires relatifs  aux  missions
complémentaires compatibles avec le contrile
legal des comples annuels visees a l'article
365 du Code des sociétés et des associations
ont correctement été valorizés et ventilés dans
l'annexe des comples annuels

Autres mentions

» Comme mentionné dans le paragraphe relatif a
dautres points - régle comptables ci-apres,
l'organe d'administration appligue comme
référentiel comptable I'arrété royal du 19 juin
2007 relatif aux comples annuels des hdpitaux
alors que celui-ci ne peut &lre considéns comme
totalement equivalent & Fammeété roval du 28 avril
2019 portant exécution du Code des sociétés et
des associations. Pour le reste, sans préjudice
daspects formels d'importance minsure, la
comptabilité est tenue conformément aux
dispositions  légales et reglemantaires
sectorielles  applicables aux  hdpitaux  en
Belgique,

3|Page

r MNous n'avons pas a vous signaler d'opération
conclue ou de décision prise en viclation des
statuts ou du Code des scoetés et des
associalions.

» Contrairement awx dispositions prévues a
larilce 15 de la loi du 20 septembre 1948 et &
latticle 16 de l'arrété royal du 20 novembre
1973, la direction n'a pas fourni les informations
economiques et financiéres au  Conseil
d'entreprise dans les 3 mois qui suivent la
cldture de l'exercice.

Paragraphe relatif 4 d’autres points— Régles
comptables

Mous attirons 'attention sur les régles dfévaluation
incluses dans les élats financiers dans lesquels
[Organe daministration indique que les rdgles
d'évaluation sont appliquées conformément a la
lEgislation hespitaliére, telle que reprise dans 'arrété
royal du 19 juin 2007. Compte tenu des activités ce
lassociation, I'Drgane daminstration estime gue
lapplication de ces régles dévaluation permet
autant une représentation de limage ficéle des
comptes annuels gque lapplication des régles
d'évaluation incluses dans larrélé royal du 29 avril
2018 portant exécution du Code des sociétés et des
associations, méme si ces deux référentiels ne sort
pas equivalents.

Méanmaoins, pour répondre au prescrt du CSA, les
comples annuels sont présentés suvant le formal
prévu par larrété royal du 29 avril 2019 portant
exécution du Code des sociétés et des associations.

Zaventem, le 5 juin 2025

REM INTERALDIT ERL
COMMISSAIRE
REPRESEMTEE FAR

MaRrIE DELACROIX
ASSOCIEE
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