Annexe 1

FICHE TECHNIQUE N° 1

Structuration de l’activité infirmiére dans des hépitaux psychi-
atriques et exécution de la loi sur les hépitaux quant au finan-
cement du cadre intermédiaire et des chefs des départements
infirmiers dans les hépitaux psychiatriques.

1.

L’actualité concernant la stipulation légale de 1la struc-
turation de 1l’activité infirmiére dans des hépitaux psy-
chiatriques

Par les dispositions de la loi-programme du 29 décembre
1990, publiée dans le Moniteur belge du 9 janvier 1991, la
loi sur les hépitaux a été modifiée afin d’expliciter dans
la loi 1la structuration de 1l’activité infirmiére. Les
dispositions concernant cette structuration de 1l’activité
infirmiére sont applicables & tout hépital, donc aussi aux
hépitaux psychiatriques et ceci au plus tard dés 1le 1
juillet 1992.

Juridiquement, cette situation différe fondamentalement de
ce qui était en vigueur pour les hépitaux psychiatriques
avant la modification.

En effet, avant le 29 décembre 1990, la structuration de
l’activité infirmiére n‘’était prévue gque par 1l‘arrété
royal du 14 aoGt 1987, old, dans le cadre de la définition
des normes générales d’agrément des hdpitaux, des disposi-
tions ont é&té prévues par rapport au chef du département
infirmier, au cadre intermédiaire, aux infirmiers en chef,
mais également par rapport au service infirmier permanent,
au dossier infirmier...

Il paraissait cependant que cet arrété royal du 14 aolt
13987 n’était pas applicable aux services A et T, vu qu’on
avait défini les normes A et T d’une maniére si compléte
et spécifique que l’on n’y avait plus appliqué les normes
générales.

On n’avait pas du tout 1l’intention d’exclure les hépitaux
psychiatriques, c’était plutét un "incident de parcours".
Les hépitaux psychiatriques ont protesté contre cette
discrimination.

Conclusion

En incorporant dans la loi sur les hépitaux les dispositi-
ons de cet arrété royal par rapport a la structuration du
département infirmier, il est clair catégoriquement dque
celles-ci sont également applicables aux hdépitaux psychi-
atriques et ceci au plus tard dés le premier juillet 1992.



Dans chapitre. II de la version coordonnée de la loi sur
les hdpitaux il est affirmé que, ainsi que la fonction du
directeur, "le directeur collabore é&troitement avec 1le

m&decin en chef, , des
services paramédicaux, des services administratifs et

financiers et des sarvices techniques et avac le pharma-
cien hospitalier". o P

Dans le chapitre IV : structuration de 1l’activité infir-
midre, la structure suivante est imposgée :

Un chef du département infirmier.

Les in.firmiers-chefs de service, dont l’ensemble forme le
cadre intermédiaire.

Les infirmiers en chef, assistés le cas é&chéant des infir-
miers en chef-adjoint.

Il est également important que la loi sur les hépitaux
prévoit entre autres a l’article 17sexies que le Roi (donc
par arrété royal) peut déterminer les conditions générales
minimales (= qualifications) pour répondre aux exigences
de ces fonctions, ainsi que le minimum de tdches & confier
4 ces fonctions.

Le 9 janvier 1992, le Conseil National des Etabligsements
Hospitaliers a émis un avis sur ces conditions de qualifi-
cation et ce minimum de ta&ches sous forme de projets
d’arrétés royaux.

Jusqu’aujourd’hui, ces avis n‘ont pPas encore é&té& trans-
formé&s en arrédtés royaux. Le retard en cea qui concerne
l’exécution de ces avis est dd A un avis négatif du Con-
seil d’Etat par rapport aux projets d’arrétés royaux,
&tablis par le Ministre de la Santé publique at le Minis-
tre des Affaires soclales (d’ailleurs, le Roi peut-il
fixer des conditions de nomination particuliares sans
toucher au pouvoir propre du gestionnaire ?).

De toute fagon, il parait que la loi sur les hépitaux
elle-méme, pour les hépitaux psychiatriques, Prévojit
. qat je form re infirmier imte
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Jusqu’d présent, cette obligation est i i
! ; _ imposée aux hépitaux
psychiatriques sans Y prévoir un financement adapté? con-

trairement aux hépitaux gé&néra
. ux o
un financement a &té &labord. . L .. [ooduels en effet

Dans les arr@tés ministériels récents concernant la fixa-
tion du prix par journée d’hospitalisation 1991 et sui-
vants (voir coordination officieuse de l’arrété ministé&-
rial du 10 avril 1991), on prévoit, aussi pour les hépi-
taux psychiatriques, 1le financement d‘une personna du

cadre intermédiaire, qui sera chargée de la formation
permanente des infirmie(&)r(e)s.

Par rapport aux dispositions de la loi sur les hépitaux et
du projet d’arrédté royal sur le minimum de taches de,
entye autres, le cadre intermédiaire, on peut supposer
qu’il s’agit d’un commencement de financement, le finance-
ment d’un cadre intermédiaire du département infirmier au
prorata de 1 équivalent 3 plein temps par h8pital. Concré-
tement, il s’agit ici d‘un montant de 990.000 FB. Cepen-
dant, le colt salarial est manifestement trop bas pour la

qgalification exigée pour une fonction de cadre intermédi-
aire.

Un autre angle d’incidence sous lequel las activités ou
les taches du cadre intermédiaire infirmier sont financées
est celui de l’hygidna hospitaliaére.

Contrairement aux h&pitaux généraux, les montants alloués
aux hdépitaux psychiatriques sont plutét minimes et négli-
geables.

Par opposition aux hépitaux gé&n&raux, ol le systéme de
cotes pré&voit, par tranche ds 50, 100 ou 150 lits, des
cotes et donc des ressources additionnelles pour les
cadres intermédiaires, on n‘a pas prévu un financement
général de cadres interm&diaires additionnels dans les
hépitaux psychiatrigquas pour 1le département infirmier
(art. 43 § 2. 2° de l’arrétd ministériel du 02/08/86 aprés
coordination officieuse avec 1l’arrétd ministériel du
10/04/91).

Déj3d maintenant, la loi sur les hdpitaux structure le
département infirmier et elle est donc applicable sur tous
les hépitaux, les hdpitaux psychiatriques y compris.
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ﬁ? structuration du dgpagtement infirmier, de telle sorte
@St pas en contradiction avec un fonctionnement multii

disciplinaire en vue q’ inta ;
. une inté : -
tients. gration des soins aux pa

Les présentes dispositions légales et les avis

National des Etablissements Hospitaliers par r:;pocx?s S:Liu];
arrétés d’exécution donnent a chagque hdpital toute latitu-
de de créer,.au niveau des soins aux patients directs, des
formes d’action et d’organisation qui réalisent au mieux
u? ensemble de soins aux patients intégré. Ces formes
d organigation bpeuvent méme é&tre différentes selon 1le
groupe visé.

Nullement, les dispositions légales et les arrdtés d’exé&-
cution n’empachent le développement d‘une structure -
départementale ou non - pour d’autres disciplines.

Les psychologues et les assistents sociaux ne se con-
sidadrent pas comme personnel paramédical.

En Titre Ier, Chapitre Ier, Section 5, art. 8, 7°, la loi
sur les hopitaux décrdte que le personnel paramédical
n‘est pas compris dans la dé&finition du "personnel soig-
nant" et que le personnel paramédical ne ressort donc pas
obligatoirement au département infirmier.

Chaque hépital est libre d’assigner le personnel paramédi-
cal ou quelques personnes de ce personnel, dans son propre
organigramme, au département infirmier, au département
médical ou & un département paramédical spécifique...
Cartains de ce personnel paramédical peuvent é&galement
ressortir au directeur, fonctionnant dans le cadre. En
fait, toutes les poasibilités ont &8td laissdes ouvertaes.

Le terme "cadre intermé&diaire" est redé&fini dans la loi
sur les hopitaux comme "]‘ensemble des infirmiers-chefs de
icg". C’est alors dans cette perspective que le Con-
seil National des Etablissements Hospitaliers, dans son
avis du 9/1/1992, pose que les paersonnes qui sont nommées
infirmier-chef ce ssrvice doivent &tre des infirmiers.

Cela n’empéche cependant pas qu’un hépital, au-dessus
de ces infirmiers-chefs de service, peut aussi nommer
d’autres chefs de service pour des structures qui ne
ressortissent pas au département infirmier.
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La loi sur les hépitaux décrste inf i

. que les infirmiers-ch
q: service peuvent é&tre chargés d’une fonction en 11352
: /ou de cadre. Les arrétés d’exécution décratent explici-
ement les taches Suilvantes, concernant leur contenu:

- i'h¥giéne hospitaliére;
= 1la formation permanente par rapport infir-
sy Soignant) P PP au personnel infir

- la coordination et le contréle de 1/ i
activités infirmidres enregistrement des

Pour la détermination du prix des hdpi

C on. pltaux généraux, le
financement des inglrmlers-chefs de service das hcpi%aux
géndraux est déterminé selon deux différents mécanismes :

1) un finapcement 1i8& au nombre de 1lits
(p.ex. Jusqu’a 149 lits = 6,52 points;
de 150 jusqu’a 250 lits = 7,68 points;
de 251 jusqu’d 299 lits = 9,53 points;
de 300 jusqu’a 449 lits = 12,24 points;
de 450 jusqu’a 590 lits = 13,85 points; ...)

Ce ﬁinancement n‘est pas encore en vigueur pour les
hGplFaux psychiatriques; aux hdépitaux psychiatriques,
Cce financement devrait étre appliqué de la méme facgon.

2) le financement des "taches" desquelles les infirmiers-
chefs de service sont chargés :

= l’enregistrement M.V.G. et M.K.G. : 500.000,- FB par
hépital, augment& de 4.000,- FB par 1lit; dans le
cadre de 1l’enragistrement M.P.G., on prévoit un
financement analogue;

- l’hygiéne hospitalidre - également en vigueur pour
les services hospitaliers psychiatriques, mais & un
coefficient tras bas en comparaison des hépitaux
généraux;

- la formation permanente du personnel infirmier et
soignant : 990.000,~ FB par hépital; é&galement en
“igueur pour les hdpitaux psychiatriques.

Pourvu que le budget national pour les hépitaux psy-
chiatriques soit augmenté, ces paramétres de finance-
ment peuvent aussi &tre utilisés pour les h3pitaux
psychiatrigues au prorata de 1 infirmier-chef de servi-

ca par tranche de 150 lits.

Afin de tenir compte de l’aspect multidisciplinaire des
équipaes soignantes dans les hépitaux psychiatriques,
les autres fonctions financées de chefs de service
peuvent &tre prévues pour des chefs de service paramé-
dicaux.

Enfin, il faut dire que la norme de 1 infirmier en chef
pour 60 lits T est tout & fait dépassée et que cette norme
devrait également é&tre fixé&e pour 30 lits T.

le 9 février 1996




