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La 14 octobre 1987, le Ministre des Affaires socialss a demandé au Conseil
national des établissements hospitaliers.d'émattre un avis sur les nouvallas
normes d’'agrément des services M et N d'une part, et sur la place du service
de pédiatrie dans 1'activité hospitaliédmp d'autre part.

Lo présent avis porte uniquement sur la premidre partie de la demande d’avis.

En ce qul concerna les normas d’agrément das servicaes N &t n, le Conseil na-
tional des édtablissements hospitaliers estime :

- qu'indépandamment de la structure organigue des soins néonatals, 11 vy
a liey de garantir la qualité sn toute circonstancs.

- qua les concessions syr la plan de la qualité entralnent mnon seulemant

1987

des conséquences dramatiques pour la famille et la nouveau-né, mals aussi

une lourds charge financidre permanents pour la famille concernés et la
communauté, ce qui a pour effet d'accroltre les colts au lisu de lea
réduire.

I1 faut dés lors disposer des moysns permettant de faire facs immé&diatemant
et de facon adéquate A tous les problémes possibles de chaque nouveay-né et
ds les stabiliser.

Le Conseil national des établissements hospitaliers juge toujours valables les

avis antérieurs concernant lgs critéres d’'agrément pour ces services.
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Au cas o) la structure des soins néonatals prévoyant une fonction n non inten-
siva et un servica N intensif est maintanue, le Conseil astimae qu’il faut pou-
voir prévoir, dans le cadre de catts structure, la possibilitéd effective d'équi-
pements de soins semi-intensifs (medium-care] aux nouveau-nés.

Cela constitus la seule possibilité d’évitar la création d’un nombre excessif

d'unités intensives.

L'adaptation du nombre d'infirmiers (1 1/2 E.7.P. & partir de 400 accouchements +
1/2 E.T.P. par trancha supplémentaire de 100 accouchements) constitue une premidre
étape.

Le Conseil national des établissements hospitaliers estime qu’il convient de
tenir compte non seulament du nombre d'accouchaments, mais aussi de la naturs

da la pathologis traitée et du niveau d'activitéd (par ex. nombre de nouvsau-nés
da moins de 36 semaines, nombre de nouveau-nés da moins de 2 kg, nombre de cas

adressés de 1'extérieur, etc ...).

Une adaptation du cadre en fonction de ces facteurs permet de répondrs de fagon

dynamique et corrscta aux basoins en soins semi-intensifs.

La section "agrément” proposera des critares plus précis dans ce domaine de ma-

nidre & pouveoir les incorporer dans la structure de financement.

La section "agrément” a approuvé 3 l'unanimité les principes énumérés ci-dessus.
Les membras de la section étaient toutefois divisés quant A l'application immé-
diate des nouvelles normes M, N et n fixéaes par 1'A.R. du 15 asodt 1587 : 9 mem-
bras ont en effet plaidé pour cetts réorganisation immédiate des soins néonatals,
tandis que 7 ont opté pour un report d'un an de l’entrfe sn vigueur dudit A.R.,
normalement prévya le 1er janvier. En outre, 3 membras se sont abstenus lors du

vote sur 1’opportunité d'une application immédiate de cet A.R.



