MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE BRUXELLES, le 14 juillet 1994
ET DE PENVIRONNEMENT.

Administration des établissements
de Soins.

CONSEIL NATIONAL DES ETABLIS-
SEMENTS HOSPITALIERS.

Nos réf. : CNEH/D/86-2

AVIS AYANT POUR TITRE "NOTE DE PRINCIPE : D’UNE STRUCTURE
VERS UN PROGRAMME D’ACTIVITES".

ELEMENTS D’UN NOUVEAU CONCEPT D’AGREMENT POUR LES
HOPITAUX.



En raison de facteurs externes et internes, les hépitaux subiren*

RS

des mutations profondes dans les prochaines années. Les mutat-on
sont dues entre autres :

* au vieillissement de la populaticn

* aux attitudes qui se modifient & 1’égard de l’hcspitalisaczzcon
* & 1/évolution de la technologie médicale

Ces changements ¢nt principalement pour conséquencea qgue les méres
problémes cu les méxes pathologies sercnt tra:tés d’une rar-

da

=
différente. Cela a des répercussions tant sur .es moyens utii:s
Jie sur la coapétence exigée chez le personn2l. 51 l’cn ve

eviter que:

* des drames scotiaux se produisent parmi le perscnnal
hospztal:er;

* les hlpitaux scient confrontés a des problémes trds graves sur
ie plan financier;

¥ la qualité et l’offre de la médecine spéc-alisée scirent
menacées;

»

il es%t nécessaire que les hdpitaux puissent s’adapter avec
grande flexibilité, sur le plan stratégique, 3 l’évolutica
contexte, et ce sans étre entravés dans leurs démarches &
procédures longues et trop rigides. En d’autres termes,
critéres d”agrément doivent étre adaptés de sorte qu’ils puis
suivre 1l7évolution des conditions dans lesqueliles 1’hép
remplit sa missiocn. Autrement dit: l’agrément ne portera pz
premier lieu sur les équipements en matiére d’ainfrastructur
(nombre de lits, types de lits suivant les indices etc) mars tron
sur la nature des activités médicales et infirmidres gue
1/hdpital effectue ou souhaite effectuer.
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Cela est également en accord avec la loi sur les hdpitaux gui,
en scon article 2, donne une définition de 1l1’hdpital qui est
formuiée non pas en termes d’infrastructure mais de missicn:
l’cffre, sur kase permanente, de scins médicaux spécialiséds can

un cadre adap+té, cohérent et plur:disciplinaire, et ce dans le
but de traiter cu de soulager la maladie, de rétablir ou
d-amélicrer l1/état de santé ou de stabiliser les lé&sions dans .es

plus brefs cdélaxs.

Dans cette définition, il y a deux &léments essentiels: le
patient et l/activité hospitaliére.

* le patient, avec ses besoins en soins et sa demande de soins,
* 1l’/activité hospitaliére, en particulier les soins destinés a
répondre aux besoins et a la demande du patient.

Le syst@me actuel d’agrément des hdpitaux est, par essence, axé
sur des caractéristiques inhérentes & 1la structure e+ a
l7/infrastructure: lits, services, équipement,...
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Il est de plus en plus difficile d’intéjrer Z:zns ce casire .a
rédecine hospitaliére actuelle. L‘inbr:csa T orcogressive des
activités de chlrurgxe et de medec1“e inte -a continuité et
i‘.ntégration croissantes au niveau du ~stic et 2de la
thérapie, l’intégration de l’activité de =3 ;:a; de jour dans
1’activité hospitaliére globale, l’atten<:-- s-ardissante pour
: -

la gualité des scins et, en particulier, -3 continuité et
ia coordination, ne sont que quelques-unss 2 caractéristiques
frappantes de l’évolution actuelle de l, & 2 hospitaliére.
Il est nécessaire de développer un cosncegs Z':z3z-d-ant gui tienne
—ozpte de ces évolutions.

Eléments d’un nouveau concept d’agrément pc:r ‘es hdpitaux.

C’2st la raison pour laguelle l’agrén ~irital dcoz étre
cans une plus large mesure basé sur l1’zct:ivitié hospitzl:iédre,
exgrinés scus la forrme de prograntes Z7zziivitd 3xés sir des
srcupes de patisnts pien définis, plutis 2 .r les Z:nnées
sTatigues relatives a l’infrastructure gre.
rar programme, on entend une réponse cchirsntz % un problime de
santé du patient dans un ensemble sgr__- 2z services et de
prestations; dans un cadr c-iznné réellement
p‘-rldlsc1pl naire, le patient d01t bér.2 , 2& la man.ére la
pius efficace et rentable possible, des s::ns ncspitaliers les
plus adaptés 2 sa situation concréte, et zs 3275 un contiruum de

et seicn les
_’admiss:zn, la

diagnostic, de traitement et de réa
mcdalités qui lui cenviernnent le mieux,
pciiclinique ou le traitement de jour.

Fondamentalement, on peut distinguer 2 zyrss Zs programnss.
Pour ccmmencer, i1l y a les programmes ur.vsrsz.s ou de kase qui
répcondent @ l’activité de base des hdéprzz_x 2o 32néral. Zls ont
un  contenu général médico-chirurgiczl =z ;:urraient étr
é:fférenciés sur la base du groupe <£7izz z:juel le rcatient
arpartient. Une grande partie des 2a:czIivizés aczue--emen*
réalisées dans les services C,D,E et G £s2tT sz concrétisar par
le biais de ces programmes universels.

Zn outre, on peut distinguer des prograz=ss sgicialisés qui sont
axés sur des groupes de patients <zn:z 1z probléme ou la
cathologie est identifiable et qui <zt 2:i-2 profilé{e). Il
s’agit de programmes qgqui exigent oos zcmpétence, une
crganisation, une technologie, uns wnirastructurs etc
particuliéres, an général nettement zl:r linaires. Ces
grogrammes particuliers peuvent étre orzsncs le prokléme/la
tathologie (exemples: traitement ds .- Zisance rénale
chrenique, problémes cardiaques, néonazzlczis, -ncologie, ..) ou
letot vers les aspects fonctionnels/crgazniszzicnnels (exemple:
prise en charge des urgences,..).

Un programme n’est pas un concept dont contenu
de maniére informelle et arbitraire: définit
actuellement des hopitaux et des serwv sur 1la
base d‘un certain nombre de critéres, ¢ certain
nombre de paramétres par programmne concept

d’agrément.
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Pour chagque programme, 1l conv:ient de préciser entre autres

1. la définitien du programme stcivant le groupe cible (type de
patient et de pathologie) et 12s act:iv:zés (nature et contenu des
soins offerts au patient)

2. Les mcyens matériels (lits, ézuiperments, appareillage,..) et
humains (n‘mbre, qualificatlo:s et compétence des personneis
médical, infirmier et paramédical) né-essaires

3. les indicateurs de rés:citacz
(nombre de patients, activités,
peer review jouera un réle izpcr

ant sur le plan quantitatif
e gualitatif. A cet égard, la
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e rendre, avec pilus de
confocrme au contenu, A
tuels de la médecin

Il permet d’:intégrer harmon;e;-e:e:t l17/évclilution des activités
hospital=éres (ex: passags <Ze i’nospitalisation aux soins
(=]

ambulatecires, dans le concept d’zgrément des hdpiteux. En outre,
sur la base d2 ce nouveau co nsept d’agrément, on peut développer
un modéle de firnancement cchérent, 3xé sur un programme, qui
soit, par définition, 1ié & la pathcloglie et gui puisse tenir
compte de la nature, de la gual:té et du cdut des soins offerts

par l1’hépital.

Dés le départ, dans ce nouveau concept d’agrément, on prévoira
la possibilité pour les hépitaux d offrir en complémentarité,
dans le cadre d’une collabora*ticz stru turee certains programmes
ou des parties de ceux-ci. <Cela coit permettre d’offrir a
l’ersenble de la populaticn tant les programmes universels que
les programcmes les plus sgécialisds en veillant & ce qu’ils
soient accessibles dans la mézs mes:re et répartis de maniére
hcmogéne.



TRADUCTION

CNEH/C/10-94

OBJET: Transmission de I’avis du Conseil national des établissements hospitaliers relatif
a la problématique de I’organisation hospitaliére

Madame la Ministre, Monsieur le Ministre,

J’ai I’honneur de vous transmettre en annexe I’avis ayant pour titre «Note de principe :
D’une structure vers un programme d’activités ».

L’avis précité a été approuvé a I’unanimité lors de la réunion pléniére de la section
« Programmation et Agrément » du 14 juillet 1994. Cet avis a été ratifié a la méme date
par le Bureau.

L’avis explique les principes fondamentaux qui sont a la base d’une vision renouvelée sur
I’agrément et le fonctionnement des hopitaux belges. Il va de soi que les idées
fondamentales exposées doivent encore étre approfondies, 4 condition, du moins, que
Pautorité fédérale soit disposée a accorder le temps requis pour expliciter cette nouvelle
piste de réflexion. D’ailleurs, il n’est pas sans importance de faire remarquer a cet égard
que les conceptions du Conseil se situent dans le droit fil des idées exposées dans un
document récent du groupe de travail spécial « Financement des hdpitaux ».

Finalement, je tiens encore a rappeler que, dans la version francophone de ’avis jointe en
annexe, il convient de lire le mot « Programme » comme synonyme du mot « Fonction »
étant donné que le concept de fonction hospitaliére y est intégré.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, ’expression de ma considération trés
distinguée,

Le Président,

Le Pr DrJ. PEERS



