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En raison de fa~teürs externes et i~ternes, les hôpitaux subi~c~.t
des rnutatio~s profon.jes dans les prochai~.es années. Les rn1~tat~c~s
sont dues entre autres:

* au 'vieillisserl'.ent de la populati.~11
* aux attitudes q~i se ~lodifient à l'égard àe l'hospitallsa:~cn
* à l'évolutio~ de la technologie ~,édicale

Ces c~~ange~ents cnt principalement pour conséq~e~ce que les ~.è=-es
prob:è~,es ou les ~ê~,es pathologies seront t=a~tés d'une ~-ar.:è~e
d~ffé=ente. Ce:a a èes répercûssior:s ta~t sur :es ~-~yer,s 1~t:::sés
q'..le sur la co~péte=--ce ~xigée chez le per-s;:)r.:lel. 51. 1'0:-' '.-e.:t
6-.i':-F;,r q " e '_V"'
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.les hôpitaux so~e~t confrontés à des p~cb:è~es :rès g=aves s'~r
le pla~ f~na;"cier;
* la qualité et l~offre de la médecine spéc~alisée sç~e~t

r-;,enacées;

il est nécessaire q~e les hôpitaux puisse~t s'adapter avec ~~e
gra~de flexibil~té, sur le plan stratégique, à l'évolutic~ d~
contexte, et ce sans être entravés dans leurs dé~arches à =es
procédures long~es et trop rigides. En d'autres termes, :es
critères d'agrérr.e:lt doivent être adaptés de sorte q'.l'ils p'..:isse:'lt
suivre l'évolution des conditior.s dans lesquelles l'hêpi~al
remplit sa ~iission. Autrement dit: l'agrément ne portera pas e~
prerr::.er lieu s,-"r les équj.pements e:l matière d'l.r,frast:-uc~-.::-e
(no~,bre de l~ts, types de lits suivant les i~d~ces ~tc) ~Ia~s t~e~
sur la nature des acti vités ~,édicales et ir,firrnières q'~e
l'hôp~tal effect~e ou so'.lhaite ef:ectuer.

"8
Cela est éqaleme~t en accord avec la loi sur les hôpita~x q~i,
en son article 2, don~e une définition de l'hôpital qui est
form'~:ée non pas e~ termes d'infrastructure mais de ~:~ssi ~r~:
l' of:re, sur rase perma~ent~, de SOi~lS ~édica'Jx spécialisés èans
un cadre adapté, cohérent et plurldisciplinaire, et ce da~s :e
but de traiter o~ de soulager la ma:adie, èe rétab~ir o~
d'a~,éliorer l'état de santé ou de stabiliser les lésions da~s :es
plus brefs èélals.

Dans cette ,jéfinition, il y a deux élé~ents essentiels: le
patient et l'activité hospitalière.
~ le patient, avec ses besoins en soins et sa ,je~ande de s~~r.s,
* l'activité hospitalière, en particulier les soins desti~.és à
~épo~dre aux besoins et à la de~lande du patient.

Le système actuel d'agrément des hôpitaux est, par essence, axé
sur des caractéristiques inhére~tes à la structure e~ à
l'infrastructure: lits, services, équipement,...
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Il est de plus en plus difficile d'l~.:é;~~: :=~.s ce cai~e :a
~.édecine hospi talière actuelle. L' l~.br~ ~~:::~. p~~gressl.Je des
aç:~vités de chi~urg~e et de médecir,e l~:e~~.~. :a cont1n~:té et
:':!".tégration cr-oissantes au niveau ,j',;, :::=.;:--.:::S:1C et .:!e la
t~.é:apie, l'intégration de l'activ~té de :';.=;::a: de JO~: dar,s
l' activité hospital ière globa le, l' atte~.:: ::--. ;~ 3~.dissan~~ pour
la q"..lal~té des soins et, en partl.c'..:lie::, ;:;::.~ :a co:1tin'..;~té et
la coordination, ne sont qlJe quelques-u~~s =~5 :a~actéris:lques
frappantes de l'évolutiort actuelle de l~ =é:~~:~.e hosp~ta:iè~e.
Il est nécessaire de développer un c'~~ce;:;: ='=.;~é~ent qui ::er:ne
~o=pte de ces évolutions.

Eléments d'un nouveau concept d'aqrément ~"':'= 2.es hôpitaux:
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~a~ program~.e, o~ e~ter,d une répo~se cc.~_é~=~-:~ ~ ~n prob:è~e de
sa~"té du pat~er1t àar,s ~~ ensemble s~r.~::-~~é ~= se~vices e~ de
p~estations; dans un cadre ç::~i:~-~.é rée::eli;ent
r-:':.:.ridisciplina~re, le patient doit bé;.'§::.::::~, ie la rr,ar.:ère la
p:~s efficace et rentable possible, des 5: :~.5 ;"~spltalie~s les
p: ::.s adaptés à sa situation concrète, e: :e ~:~-3 ~.:.n conti:-."ùum de
d~aqnostic, de traitement et de réai:~~::::~-, et selcn les
~;vdal ités qui lui ccnvier.nent le mieux, à s :-;: ~~ :' adŒlss:'~~, la
p~:iclinique ou le traitement de jour.

:'~~damentalernent, on peut distinguer 2 ~Y;~5 ~~ ~rogram:_~s.
?c...;.r CCfr.mencer, il Y a les prograIr.!::;es "';':-.:'-.-~:-3~:'S ou de t3se qUl.
r§~c~dent à l~activité de base des ~ôp:.~:-~x :~- ;é~éral. ::s ont
~~. contenu gé~éral rnédico-chirurqic:: ~~ p~urraier,t être
~-:f"~ e' re!1C1 ' e' S su - la ba -e du gro " pe ,..,.;.-,: : e ' ' e ...~t ' ...
' ' ~ ;:, ~ --=- --~... .Jo ~ :,-1:: l.e!'.,-

a;partient. Une grande partie des a:~: ~~és actue::ement
réalisées dans ~es services C,D,E et G ;~.~~ s~ concrétiser par
le biais de ces progra~~~es universels.
E~ outre, on peut distinguer des pr~,gra==~s s;~=:alisés q~~ sont
axés sur des groupes de patierlts è:::.:-_~ :-e problè:rle ou la
p3.~h,:)logie est iàentifiable et qi.;.~ è::.~ .§~=..;? profilé(e). Il
s'agit de programmes qui exigen: .~-~ =c=\pétence, une
, ~,..-; sat i 0 ... U"' e te ,"'hno " og .; e ,--,: ---=-"-+- r " ct' .,-- etc-~;:j~._'" -1., l , :0- ~~
-~- t ' c " ll.e ' res "' n ge""~- al ne +- te .-e- t -' ';---""1" na ';"'-- C1:'--- , ~ ..~- .'- .., ,1 :: =:_-t-'-~. ...~t::;:,. es
~=~graIr~es part~c~liers peuvent être or:'::-,~~3 '.-:rs le prot:èille/la
ça~hologie (exeLi'.ples: traitement ci: :':'~_s';'=:lsance ::énale
c:.ronique, problè~.es cardiaques, !'.éor.a~::'= ;:':, ~~,~ologie, ..) ou
p:utôt vers les aspects fonctionnels/c=;:~-:'5~~~~~nels (exe:rlple:
ç,::ise er. charge des urgences,..).

Vn prograrru"ne n'est pas un concept dont c:-- ;:e°';' -: ::§::inir le contenu
de ~:anière informelle et arbitraire: de =~== ~~e l'on définit
actuellement des hôpitaux et des ser'~~:~s ~.:spltaliers sur la
base d'un certain nombre de critères, c~ =e-.-=3 ié:inir un certain
nombre de paramètres par progra~~~e d~_s :e r.ouveau concept
d'agrément.
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Pour chaque çrogramme, Il convle~.t d~ préciser entre autres

1. la définition du prog~a~.~e s'~:va~t le groupe cible (type de
patient et de pat~.ologle) et :es a=tl'/::és (nature et cor.tenu des
soins offerts au patie~t)

2. Les rr.cyens matérie:s (llts, é::"':lpe:-:.ents, appareillage,..) et
humains {r~û~~re, qualificat~o~.s et çompétence des personnels
médical, inf~rmier et para~,éj~ca:} ~é~essaires

3. les indicate'.lrs de rés'.:.:"ta~ ta!".':, sur le plan quantitatlf
(nombre de pat:e~ts, activités; ~~~e Q"J31itat1f. A cet égard, la
peer rev~eN ~~uera un rôle l=p~~':,ar.t.

Le cor.cept d' ag~é~,ent pro~:sé ;er~.e~ de rer.dre, avec p~us ,je
réal.ls::te, l' ~gré~,er!t èes hê-;,::.: ?'.:.x p::'".iS co:-,forrr,e a"..l c:.ntenu, à
'" ga "" -a t-., -;~ "' t a' . a ~,.-.::-. ..,.~ -,...t-..~1sd p l a ~A: je ~' '"'e.1. or ..1.::: --~.. -~ ~! "._~~- ~ --.l.- h, pJ. " -' - e' r e!.v~ '-~.!. --.
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hospital~ères (ex: passage ~e :'~.~spitalisation aux soins
affibulato~res; dans le C~~CEp~ à'=gré~;ent des hôpitaux. En outre,
sur la base de ce ~ouveau c~~=ep~ d'âg~ément, on peut développer
un modèle de fi~ance~e~t c~~é~e~t, 3xé sur un programme, qui
soit, par définl.tion, lié à :a pa~r~~logie et qui puisse tenir
compte de la nature, de la q'la::.:.é e'\: du côut des soins offerts
par l'hôpital.

Dès le départ, dans ce no~vea~ cc~cept d'agré~lent, on prévoira
la possibilité pour les hê~~t~~x d'offrir en co~:plémentarité,
dans le cadre d'une col:abora~lc~ structurée, certains progra~.es
ou des part~es de ce~x-c~. Cela èoit permettre d'offrir à
l'ensemble èe la populatior~ t~~. ~ :es progra~l~,es 1J~iversels que
les proqrar:.-,:,.es les plt;S spéc:..a::l.sés en veillant à ce qu'ils
soient accessibles dans la =ë=.e mes';re et répartis èe mar.ièrehomogène.

~ -" E--_.:... rt;,
---r-6-'; C 'Q,",~ du C N ,... -.:
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TRADUCTION

CNEH/C/IO-94

OBJET: Transmission de l'avis du Conseil national des établissements hospitaliers relatif
à la problématique de l'organisation hospitalière

Madame la Ministre, Monsieur le Ministre,

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

L'avis précité a été approuvé à l'unanimité lors de la réunion plénière de la section
« Programmation et Agrément» du 14juillet 1994. Cet avis a été ratifié à la même date
par le Bureau.

L'avis explique les principes fondamentaux qui sont à la base d'une vision renouvelée sur
l'agrément et le fonctionnement des hôpitaux belges. n va de soi que les idées
fondamentales exposées doivent encore être approfondies, à condition, du moins, que
l'autorité fédérale soit disposée à accorder le temps requis pour expliciter cette nouvelle
piste de réflexion. D'ailleurs, il n'est pas sans importance de faire remarquer à 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 hôpitaux ».

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

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de ma considération très

distinguée,

Le Président,

Le Pr Dr J. PEERS
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