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AVIS SUR LES CRITERES D'AGREMENT DES CENTRES DE DIALYSE POUR LE
TRAITEMENT DE L'INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE.

1. Introduction

Par lettre du 18 janvier 1989, réf. INAMI/1110/DrfR/vs, le Président du
Conseil technigue médical de 1'Inami a transmis au Président du Conseil
national des 6tablissements hospitaliers une.note demandant de fixer des
normes pour les centres hospitaliers destinés au traitement de 1'insuffi-
sance rénale chronique par le biasis de la promulgation de critdres d'sgrément.
I1 & fait parvenir en annexe 3 sa lettre un certain nombre de conditions
d'egrément d6jd élaborées par le Conseil technigue médical. -

En vertu de la loi sur les hdpitaux, plus précisément de 1'article 68, point 2°,
le Ministre qui a la Santé publigue (nationale) dans sas attributions, peut

en offet, aprds avis du Conseil national des étsblissements. hospitaliers,
fixer des normes pour le service de traitement de 1'insuffisance rénale.

Le présent avis du Conseil national des établissements hospitaliers a dés

lors pour but de nroposer des critdres d’spgrément au Ministre des Affaires so-

ciales, qui est-Bralement le ministre de tutelle da-l'Inami.
Le Conseil national reste dds lors dans le cadre-16gal de la loi dur les

hdpitaux sn formulant, 3 1'intentign du ministre qui a la santé publique
dens pas attributions, des propositions et des recommandations qu'il juge
utiles en matidro de fonctionnement et d'infrestructure hospitaliers.

2. Principes da bass de la politique A suivre sn matidre de treitement
de 1'insuffisance rénale chroniqus.

Le Conseil estime que la promotion de la transplantation rénale constitue
le seul moyen approprié d'éviter un développement inopportun de 1l'infra-
structure d'hémodialyse.

Il y a lieu de prendre les mesures nécessaires au niveau des divers pays
européens étant donné que 1'absence de celles-ci aurait des conséquences
négatives tant sur le plan de la disponibilité d'organes gue sur celui

du financement.

Les reégles en la matiére devraient &tre telles que la mise 3 disposition
d'organes tienne compte de la sclidarité de la population.
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3. Proposition de normes d’agrément des centres de dialyse pour le traitement de 1
suffisance rénale chronique en h8pital général.

On trouvera ci-sprés 1'énumbrotion des normes d'egrément qui, de 1'avis dy

Consell, dovrelent Otre promulguées, dans ls cadre de la législation sur les

h&piteux en vigueur, par le ministre eyant ls Santé publiqus (nationale) dans
- 889 attributions, :

""Proposition dg normas 'd'agrément d'un service d'hémodialyse hoépitaliére chroniqua.

1. Le traitement de 1'insuffisance rénale chroniqus par 1'utilisstion des tuchni-
ques d'épuration extrarénale est réservé 2 des centres spécialisés & cet

effet, oppelés ci-sprds centres de dialyse. Chaque centrg doit 8tre agrés
et ce dds sa mise en service. . '

"2, Pour 8tre ogréé le contre doit
< '@).dispossr des locaux nécessaires, notemment .vestiaires, installstions sani-
i taires, salls d'sttente, local technique, - dépodt, edaptés su nombre de
. - patients et su matériecl da dislyss utiliss; .
b) dispossr d'su moins SIX postes d’hémodislyse 6quipés de fagon edéquate;
“ €) Btre situé dans un h8pitel générsl disposant' au moins d'un service de
blologis clinique assurant une garde permanente, d'un sarvice d'imagerie
médicale et d'une unité de soins intensifs. .
d) assurer, pendant toute la durée des séances de dialyse, la présence permanente
d’un médecin spécialiste compétent en matidre de technique de dialyse.

e) pendant les séances, 1la présence permanente dans chacun des services énumérés
au point c) ci-dessus.doit 8tre assurée :

f) & partir de 4.000 dialyses par an, le centre de dialyse doit &tre placé sous la
surveillance de DEUX médecins, spécialistes en médecine interne ou en pédiatrie
(au cas ol le centre compte 80 % de patients 8gés de moins de 14 ans), ayant
accompli un stage de formation de 2 ans dans un centre hospitalier agréé de
dialyse rénale.

Pendant 8/11 du temps ces deux médecins sont attachés exclusivement au centre de
dialyse et assurent 1la surveillance médicale de tous les patients du centre;

gldisposer d'un nombre d'infirmiers et de techniciens en rapport avec le nombre de
dialyses effectuées annuellement dans ce centre. L'encadrement est fixé 3 1 colla-

borateur & temps plein par 400 dialyses.
Au moins la moitié du personnel infirmier attaché au centre de dialyse appartien-

dra a la catégorie des infirmiers graduds (A1),
g g

hl)le centre de dialyse doit collaborer avec un ou pludsieurs services de transplan-
tation. Chague centre devra transmettre au Ministre compétent, & 1'usage de 1la
commission de "peer review”, un rapport d'activité annpel mentionnant le nombre
de tradgplantations effectuées, comme prévu au point £.

i)-effectuer au moins 2.000 hémodialyses par an lorsqu'il s'agit de centres de
dialyse hospitaliére chronique;
-effectuer au moins 4.000 hémodialyses par an lecrsqu’il s'agit de centres de

tutelle.

Jj) organiser un service de garde permettant la mise en route d'un traitement
urgent & toute heure du jour et de la nuit;

k) tenir un dossier du patient pour chaque personne dialysée;

1) étre prét & collaborer 3 un programme de contrlle de la qualité des soins
aZministrés, établi spécifiquement a cet effet par un ccllége de collégues
experts.
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PROPOSITION DE NORMES D'AGREMENT DES CENTRES DE DIALYSE POUR LE TRAITEMENT DE L'INSUF-
FISANCE RENALE, SITUES EN DEHORS D'UN HOPITAL GENERAL.
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4.1, Les centres de dialyse agréés effectuant au moins 4.000 dialyses par an sont autorisé:
a fonctionner comme centre de tutelle pour la dialyse en dehors de 1'h8pital général;
ils sont deés fbrs compétents pour l'organisation de la dialyse extrahospitaliére
sous n'impbrte quelle forme (dialyse & domicile, hémodialyse en centre collectif

d'autodialyse, dialyse péritonéale ambulatoire) et ce aux conditions énumérées ci-
apres.

4.2+ pour 1'hémodialyse 3 domicile @

8) le médecin responsable du centre de tutelle epprécie les cas qui
entrent en.ligne de compte pour la dialyss & domicile;

b) 1s centre de tutelle s'engage & donner au candidat A 1'hémodialyss
& domicile el éventuellement 3 uns deuxidme personne qul 1'sssisters,

la formation nécessaire pour pbouvoir effectuer de fagon indépandarte
le dialyse A domicile;

c) la surveillance de la dislyse 3 domicile s8 fera sous la responsabilité
des médecins du cantre de tutelle essistés par le personnel infirmier,
technigue ot loglislique n6cessalire en vue d'assurer la dialyse A domi-
cile dans les conditions les plus sCres)

d) le centre do tutelle, dans 1s chef du médecin responsable, 8'sngage,
en cas d'appels LOléphoniques de le part de personnes dialysées & domi-
cile, 3 Btre toujours disponlble immédiatemsnt, 3 donner les instruc-
tions nécessalres, 3 envoyer, le cas échéant, une personne qualifiée
ou domicile du patient et, en cas d'urgence, 8 réhospitaliser ls
patient immGdlatement au centre de tutelle)

e) le centre ds tutells s'engape & mettre & la disposition du patient
dialysé & domicile 1'apparelllage muni des éléments de contrdle et
des accesaoires nécessalres, 3 se charger des travaux d'adaptstion
indispensables & 1'intérisur de la maison, sux amenéss d’'eau, d'6lec-
tricité et de téléphune, & installer 1'unité de dialyse pr8te & fonction-
ner, 3 l'entretenir, & la réparer le cas échéant ou & 1'adapter 3
1'6volution de la technique;

f) le centre de tutelle met 3 la disposition du patient dialysé & domicile

tous les produits de consommation et les médicements nécessaires 3 la
dialyse;

g) le centre de tutells prénd & sa chargs le supplément des frals supportés
par le patient, occesionnés par la dialyse & domicile, & savoir la con-
sommation accrue d'eau, d'électricité et de téléphons. -

h) aucun frois 116 3 la diolyse comne telle ne peut 8tre porté en compte

sy patlent, saufl les frais rGsultant d'un endommagemsnt de 1'équipe-
ment d0 & une nfigligenco;

1) le centro dr tutnlle tient une comptabilité séparée concernant toutes
les recettns et dipenses 1elutives & la dialyse 3 domicile;

J) 18 centre dn tutnlle veills non seulement sur le dossier médical qu'il
établit mals aussl sur le journol & remplir. par le patient, gui men-
tionne chironuloglquement la date et 1°'évolution de chague dislyss.



1.3. pour 1'hfemdlalyse en centie collectifl d'eulodialyse @

@) le midecin ve~ponsable dy contre oo tutclle dilermine les cas qui
entren& on lipne do compto pour lo dialyse;

0

L) letcnnbre da inkelle s'nogage 3 donner au candidat 3 1'hémodialyse, dans le
centre de tutelle, la formation nécessaire pour pouvoir se dialyser;

c) la survaillanca de 1'autodialysn se fait par les médecins du centre de tutelle
et sans possibilité de délégation, assistés du personnel infirmier, techni-

que at loglatinue nécessalre en vus d’assurer ls dialyse dans les con-
ditions loa plus sOreay

d) le enntin dn tulnlle, dans le chef du médecin responsable, s'eéngags,
en cas d'appnls téléphoniques Gnanant du centre d'autodialyse, 3 ce
qu'un médocin nualifis soit toujours disponible pour donner des in-
structions nécosnalres, envoyer le cas échéant une personnes qualifiée

et, en cas d'urgnncae, réhospitaliser ls patient immédiatement au
centre de tutnlle, .

8) le cenlra e tutells choisit les locaux appropriés et 1'équipement de
fagon edfquale pour constituer le centre collectif d’sutodialyse; i1
est rosponsable ds son bon fonctionrament

f) le contre de tutelle met & la disposition du centre d'eutodlalyse tous
las produits de consomnation, les médicaments et les accessoires néces-
saires 3 la dinlyse; le centre collectif d'sutodialyse doit toujours
se situer en dehors da 1'h8pitel général, sauf s’'il est organisd sur
le oite d'un hOpital disposant d'un centre de tutelle agréé de dialyses

g) sucun frals 116 3 la dlalyss comme telle ne peut 8tre porté en compte
au patient;

h) le centre de tutslle tient une comptabilité séparée des recsttes et
dépenses ralatives au centrs collectif d'autodialyse;

1) le contro do tutells veille non seulement sur le dossier médical qu'il
6tablit mais aussi sur le Journal reprenant chronologiquement le
date et 1'6volution de chague dialyse.

4.4, pour la dinlysn pérltonfaln ambulatoire :

a) 1g médecin rasponsable du centre ds tutelle détermine les cas qui en-
tront on ligne da compto pour 1a dialyse péritonéale ambulatoire;

b) la centra dae Lutelle s8'Angage 3 donner au candidat 3 la dialyse péri-
tonfale nt Aventuellement 3 une deuxidme personns qui 1l'assistera, la

formation nécaessaire pour pouvoir effectuer de fagon indépendante la
dialyse 3 domicilaes

c) 1a asurveillance de la dialyse péritonéale 3 domicile se fait sous la
responsabilité des médecins du rentre de tutelle assistés dae personnel
infirmiar, trchnique et logistinue 1.icessairme en vus d'assurer la dialyse
3 domicile dans les conditlons les plus slres;

tl'/."



d)

e)

f)

g)

h)

le centro de tutollo, dans le chefl du médecin responsable, s'engags,

en cas d'appnla LA61%phoniques de la part des personnes dialysées
domicile) 3 Atro toujours disponible imnédiotement, 3 donner les instruc-
tions nécnasalres, 3 envoyer, le cas échSant, una personna qualifiée au
domicile du palient ot, nn cas d'urgence, & réhospitaliser le patient
immédiatement au centre de Llutelle;

en cas de dialyse intermittente avec machine, le centre de tutelle s'en-
goege 8 mattre d la disposition du patient dialysé 3 domicile 1'appareil-

.lage muni des AlGmants da contrfle st des accessoires nécessaires, A se

charger des travaux d'adaptotion indispensables 3 1'intérisur de la maison,
aux amanéos d'eau, d'électricité et de téléphona, & installer 1'unité de
dialyse pr8te d fonctionner, 8 1’entretenir, & la réparer le cas échéant
ou & 1'adaptar 8 1'évolution de la technique;

le centre de .tutalle met 3 la disposition du patient dialysé A domicile
tous les produits de consommation et les médicaments nécessaires 2 la
dialyse)

aucun freis 116 3 la dialyas comme telle ns pout 8tre porté en compts au

patient, sauf les frais ré@sultant d'un sndommagement de 1'6quipement dO 3
ung négligence)

ls centre des tutelle tient une romotabilité séparée concernant toutes les

- recettes et dépensss relatives 3 la dialyse péritonéale & domicile;

1)

le contre des tutelle vsille non ssulement sur le dossier mé&dical qu'il

. 6tablit mals aussi sur le journal 3 remplir par le patient, qui mentionne

chronologiquement la date et 1'évolution de chaqus dialyss.



VYERTALING

NRZV/C/20-89

Monsieur Ph. BUSQUIN,
Ministre des Affaires sociales

Monsieur le Ministre,

J’ai I’honneur de vous transmettre ci-joint I’avis formulé le 29 juin
1989 par la Section ‘Agrément et Programmation’ du Conseil national des établissements
hospitaliers en matiére de «critéres d’agrément des centres de dialyse pour le traitement
de I'insuffisance rénale chronique».

Cet avis a été ratifié le jour méme par un Bureau réuni
spécialement a cette occasion.

Par la présente, je souhaite vous signaler qu’il s’agit d’un
document remportant I’'unanimité de I’assemblée pléniére, & quelques détails pres.
Certains points ont été amendés. Vous trouverez ci-dessous la description des
amendements déposés lors la réunion, ainsi que le déroulement des votes les concernant.
Voici, point par point, les amendements en question:

a) Au point 2.b., on propose que le minimum de postes d’hémodialyse soit porté a
huit (8). Cette proposition n’est soutenue que par deux (2) membres lors du vote,
tandis que vingt (20) membres souhaitent un minimum de six (6) postes. Un seul
membre s’ abstient.

b) Au point 2.f. qui, dans le projet d’avis, précisait que deux médecins devaient étre
attachés exclusivement a 1’hopital dans lequel se trouve le centre de dialyse, on
adopte I’amendement suivant:

«a partir de 4.000 dialyses par an, le centre de dialyse doit étre placé sous la
surveillance de deux (2) médecins, spécialistes en médecine interne ou en
pédiatrie (au cas ou le centre compte 90% de patients dgés de moins de 14 ans).
Ces médecins ont accompli un stage de formation de 2 ans dans des centres
hospitaliers agréés de dialyse rénale. Pendant 8/11 du temps, ces deux médecins
sont attachés exclusivement au centre de dialyse et assurent la surveillance
médicale de tous les patients du centre.»

17 membres approuvent cet amendement, 3 le rejettent, et 3 autres membres
s’abstiennent. '



d)

Au point 2 g, on introduit un amendement stipulant que 1’encadrement infirmier
devrait étre uniquement composé d’infirmiers gradués Al. Cet amendement est
rejeté par 16 voix contre 4 pour, et 3 abstentions.

Au point 2 i., Pamendement qui suit est adopté:

«le centre doit effectuer au moins 2.000 hémodialyses par an lorsqu’il s’agit d’un
centre de dialyse hospitaliére chronique et doit effectuer au moins 4.000
hémodialyses par an lorsqu’il s’agit d’un centre de tutelle».

Dix-huit (18) membres votent en faveur de cet amendement, 4 membres votent
contre et 1 membre s’abstient.

L’ajout d’un amendement permettant d’organiser I’autodialyse au sein d’un
hépital général est rejeté par 20 voix contre 3 voix pour et 2 abstentions.

L’amendement visant a limiter a 30 km la distance maximale entre le centre de

tutelle et le centre d’autodialyse est rejeté par 14 voix contre et 11 voix pour.

L’avis ci-joint a été rédigé a partir du texte accepté par tous les
membres de 1’assemblée, étant entendu que, le cas échéant, il exprime le point de
vue de la majorité a propos des points contestés ci-dessus (de a a f).

Veuillez croire, Monsieur le Ministre, en I’expression de ma
considération trés distinguée.

Le Président,

Dr J. PEERS



