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Introduction et contexte.

. . .
La mise en applicat:izcn d'une nouvelle politique de santé en general 201 ¢ une
politigque hospitalicre différente en particulier, Lmpcse une revisicn de
la répartition des moyens aisocnibles.

L'amélicration de la qualité des soins hospitaliers dans un

crntexte ce réducticn de la durée de 1'hosnitalisation, exine

une approche de 1'encadrement en personnel infirmier et solignant fcmlam_en-
talemert différente de l'approche quantitative statique utilisee jusqu’a
présent.

Le résultat escompté de la nouvelle politique hospitaliere, a savoir une

concentration dessoins allant de pair avec un accroissement de la aqualité - tout en
maftrisant le cout total - ne peut &tre espéré si les moyens disponibles pour y parve-

nir ne sont pas apdropriés’ : une approche qualitative dynamique est indispensable.

Un équilibre entre des notions d'ordre qualitatif (qualification et compétence

du personnel, sécurité des patients, acceptabilité des structures de soins

proposées et des réformes envisagées...) et des notions d'ordre guantitatif
{encadrement total, répartition des nuyalifications ...)peut étre
recherche.

En effet, le seul fait de disposer de certains moyens ne suffit pas a les
rerdre efficaces : la maniere de les organiser et de les mettre en oeuvre
conditionne fondamertalemerit les résultats qui petvent en étre obtenus.

Parallelement, s'il reste que l'agrément des hopitaux deit se fonder sur
des critéres stricts - des minima 3 respecter - il semble impératif que tant
les services respronsables de l'agrément que les responsables hospitaliers
dispcsent de lignes directrices prospectives qui servent davantage a les
guider qu'a les pénaliser.

Le terme a la fin duquel les normes . propusées doivent étre respectées
Bar tous et les phases intermédiaires doivent suivre l'évolution ccnstatée
cans les hénitaux et les conditions du contexte général,

L'avis formulé ci-aprés, sollicité par le Ministre des Affaires scciales
lui-mére: (voir lettre au Présider.t du Conseil National des &tablissemerts
hospitaliers du 9.12.1986) et par le scus-groupe “liaisop entre les
activités hospitaliéres et le financement du prix de journée d'entretien”,
s’'inspire de ces ccnsidérations fondamentales.

Demandes d'avis du Ministre des Affaires sociales au C.n.e.h.

2.1. Dans l'optique d'une amélioration de la qualité des soins hospitaliers,
fixation de normes en matiere d'encadrement médical et paramédical
tant en ce qui concerne l'hopital dans son ensemble qu'en ce qui concerne
les divers types de services d'hospitalisation et les services médico-
techniques.

Dans sa lettre, le Ministre indique qu'il est d'avis que "les normes
d'agrement actuelles en matiére d'encadrement paramedical et infirmier
doivent pouvoir étre revues. La révision de ces normes de personnel doit
étre considérée dans l'optigue de la réduction du nombre de lits et du
raccourcissement de la durée de séjour."




2.2. Avis sur la significaticn des rosultars des crojets naticnaux de
recherczhe <cncernant e rassme 10! lrmler NiNLmum,
Le Censeil a dey amio o un avis 1 oTe sujet le 9.4.1987.

Au point 5 de et avis, 1! adevte la pesition sulvante en ce qul
concerne le résume infirmier minimum :

“L'évaluation des scins infirmiers gar le biais de 1 enregistrmnt

du résumeé infirmier minimum c.’*nstlt'..e le deuxieme élément du systeme
d'évaluation envisayé.

Une étude scientifijue mende selcn deux approches différentes a examine
d'une part si l'enregistrament ¢k l'actnité infirmiére était utile,
valide et fiable, et d'autre part si les données enregistrées per-
mettaient le regroupement des hégitaux. Les rapports finaux permettent
de donner une repconse affirmative 3 tous ces points.

La recherche a sélectionne 23 interventions infirmieres qui ont

été reconmues comme constituant un bon indicateur des soins infirmiers.
Ces 23 interventions deégagent une image spécifique de toutes les
unités de scins, indépendamment de 1'index ou de la spécialiteé
médicale : chirurgie, médecine interne ou autre.

Cette image est différente et non redondante de celle cbtenuve a partir
d'autres indicateurs tels que le diagnostic médical ou des caractéris-
uques traditicnnelles {index, occupatwn moyenne et durée de seJOur

ige).’

2.3. Formulation d'une oropositicn concrete indiquant de quelle facon ce
resume infirmier minimum peut, conformement aux principes generaux du
nouveau mode de financement des hdpitaux, étre utilisé en tant que
parametre pour le groupement d'hdpitaux en vue de 1'adaptatiof du
prix de la journee d‘'hospitalisation, plus particulierement de la
partie B2 du prix de journee.

Bases de formulazmdes avis.

La nouvelle politigue hospitaliere et le ncuveau mode de financement pré-
sentent plusieurs caractéristiques essentielles dont il a été tenu compte
tant pour formiler les prcpesitions en matiere de normes que pour proposer
des mécanismes d'intégration des dennées relatives au personnel soignant
dans les adaptaticns du prix de journée :

- budget prédéterminé pour le royaume et pour chaque hopital
- autonomie accrue du rjesticnnaire

- exigence par hdpital d'une capacité, d'un nombre de services et de
fonctions minimales assurant un niveau déterminé d'activité
- selectivite et dynamisme, par la recherche de la performance

- objectif d'amélioratien de la qualité des soins

- progressivite dans l'acplication des mesures,

Parallilement, cnt £te retenus les notions ou les termes admis
officiellement i ce jeur ; des précisions ont été apportées ou des

definitions formulées dans le but d'éviter des problimes d'internrétation et
des équivoques. ’

oo



Ces propositions s'appliquent a tous les hopitaux qul reépondent
aux criteres fixés pour étre considéres comme tels : le seuil de 150
lits a donc été utilisé comme référence.

fuant aux hénitaux autorisés & long terme -d subsister en desscus de
ce seuil, il conviendra, le cas echéant, d'adapter les normes en proportion.

Les documents qui ont servi de base 3 la concrétisation du présent
avis sont :

1/ Lettre du Ministre J.L. Dehaene du 9.12.1986 (en annexe)
2/ Lettre du Ministre J.L. Dehaene du 19.2.1987
3/ Lettre du Ministre J.L. Dehaene du 8.04.1987 {en annexe)

4/ Lettre du Ministre J.L. Dehaene concernant l'avis du conseil

national de l°art infirmier Sur “la promotion de la

qualiteé des soins infirmiers dans les établissements de soins*®.

] . {19 /02 /8Fen annexe)

5/ Avis du Conseil communautaire du Minigtére de la te

francaise : "évaluation de la qualité des soins - révision des

normes d'agréation des hopitaux™.
6/ Note politique du Ministre J.L. Dehaene concernant les hopitaux,

les maisons de repos et de soins et les soins 3 domicile - Mars 1987

7/ Rapport final " charge de travail des unités de soins dans les
hopitaux“Fédération des institutions hospitalieres.

8/ Mémorandum de l'Union générale des infirmiéres de Belgique (UGIB)
au Ministre des Affaires sociales du 5/5/1987.

9/ Brochures du Ministre des Affaires sociales
- "Vers un nouveau mode de financement des hdpitaux* {octobre 1989

- "Une nouvelle loi sur les hdpitaux pour un nouveau concept
hospitalier. Considérations sur 1'A.R. 407".

10/ Circulaire ministérielle concernant le fzersonnel j1nf'1rxrl.'1¢=4r: et
soignant du 7.4.1982 (en annexe),

L'ensemble des propositions étant un tout cohérent, l'cbjectif

est d'aboutir a leur apnlication dans des délais les plus

courts. Toutefois, la progressivité de cette mise en application peut
étre proposée et permettrait de ne pas mettre les institutions

en difficulté et dans le méme temps de suivre l'évolution budgétaire
des services de santé.

En effet, des qu'une norme estécictée et conditionne 1'agrérent  d'un
service ou d'un hdpital, il faut considérer comme acquis que les
éléments qui constituent cette norme sont financés, .

le surplus du financement étant déterminé par la
Justificaticn des activités reéalisées et le degré de performance
atteint.

e



Les normes actuellement en vigqueur {12/30, 0,66/1lit occupe a 80 X ...)
ont été établies 3 un moment ou la durée moyenne de séjour était bien plus
longue qu’actuellement ; il a, i ce jour, été déja demontré {cf ., étude
de la K.U.L., services lourds ...) qu'elles ne répondent plus aux besoins
des patients hospitalises.

La politique de diminution de nombre de lits hospitaliers et de réduction

de la durée de séjour entrainera une concentration des soins a laquelle

il ne sera certainement pas possible de répondre avec les dotations de
personnels actuellement prévues.

Seule une augmentation de l'emploi qualifié peut permettre une rentabilisation
optimale de l'infrastructure hospitaliere.

L'cbjectif d'amélioration de la qualité des soins dans le cadre de
dépenses plafonnées ne peut étre rencontré que s'il y a optimalisation de
la fonction infirmiere dans un contexte de prise en charge globale du
patient.

Les modifications engendrées par le nouveau mode de financement ne

peuvent se concrétiser qu'avec prudence. Si, a2 ce jour, certains eéléments
sont admis comme pouvant étre utilisés comme indice de, comparaison entre
hépitaux et services (R.C.M. complet ou, tel gque prévu actuellement avec un
de ses composants, la nomenclature INAMI,le R.I.M.) 1'immact qui peut leur
étre accordé doit au départ étre limité. Par la suite, cet inpacEQpeut
prendre progressivement de 1'importance, mais le poids relatif de chacun
d'eux doit étre révisdble. De méme, d'autres éléments pourraient se
révéler intéressants pour dcnner une image plus fiahle de la réponse que
les professionnels hospitaliers apportent a la population qui s'adresse

a eux.
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4. Cadre conceptuel de l'avis.

Le sous groupe "liaison entre les activites hospxtalleres et le
financement de 1a journde d'entretien” a envisagé ces diverses demandes

d'avis dans un cadre élargl qui les place en interrelations.

Le schéma ci-aprés distingue les éléments qui se degagent de ce

concept général :
(qualitatif) (w

/ ACCEPTABILITE y E oy
SECURITE ( EFFICIENCE
COMPETENCE ;- ' St

\ ,j
EFFICACITE (résultat)

4.1. Normes cualitatives (d'agrément). S !
‘Cﬁg'ﬁﬁfﬁsﬁ“aﬁfvEﬁfﬁaﬁfﬁﬁttr‘uﬁ"ﬁlveau da soina qu1 repondent
2 des criteres d'acceptabilite, de sécurité et de compétence.
Il s'agit en 1'occurrencede seuils minima en dessous desquels
les soins ne peuvent en aucun cas se situer.
Ces normes ne épendent pas directenent de 1'intensité de 1'activité
hospitaliere et doivent & tout moment étre garanties dans

1l'envelopre de base de tout budget 4'hopital.

4.2. Parametres servant a l'evaluation de la performance.

Il s'agit de paramétres qui permettent, par le biais du mécanisme
du groupement d'hdpitaux ayant un profil d’activité comparable,

de vérifier la performance (=l‘efficience) avec laquelle un hdpital
utilise les moyens provenant de l'enveloppe hospitaliére nationale.

Les parametres proposés doivent &tre principlement significatifs et
discriminatoires pour permettre de grouper les hépitaux qui ont un
profil d'activités hospitaliéres comparable.
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Les paramdtres, qui permettent Te groupement d'hdpitaux comparables et
1'évaTuation de Ia‘g$rformance, visent & donner aux hdpitaux les moyens

-auxquels i1s ont droit compte tenu de leur performance. De cette facon

4.3,

Tes autres moyens disponibies peuvent &tre ogt1nalisés (en plus du budget
garanfT a chaque hopital sur 1a base des noymes d agrément} B

Hormes re!atives a 1! efficacité

La questlon posée est quel résu}tat avec quels moyens ? B

| T I1 est difficile de’ donner des normes d' efficacité dans ? ab'tfaft cu en ‘

. . L'enregistrement systématique des infections. nosocamiales _de scarrgs
- des.erreurs; des accidents et des incidents. critiques. peut; galemant
~&tre un moyen de contrdler la qualité et 1'efficacité des soi
. L’enregistrement de la durée de ‘séjour, des réadmissions et des compli~ -
7 cations pour. une pathologie déterminde peuvent également ser#irfde bese'éf-
- Mevaluation de Ta qua?:té en se sauvenant que prévenir '

:w_’termes généraux..
‘j:C est’ 1e domaine de l‘audlt médfcal et infirm1er

{e. contrﬁle d01t, peur ce qui concerng Ips actiVItés infirmiéres: se Sitﬂﬂfrfi_
ay niveay de 1'activité de chaque infimier{e). = -

Firmier

'fguérir?;

-*ircertain nowbre d° entre eux. dezwent Etre fcnmulés ‘Come’ “normes ,
“males d‘agrément 3 imposer: d tous les hbpitaux : le dossier: fﬁfirmier,
~ V'hygiéne’ hospfta?:ére, e perfectionnement, Ya démarche systématfque 2
- soins 1nfirmxers, 1 at*ributzan des patﬁents, des procédures d
" interne, : She s
o Des garantie marimales de qa&}1te nt d‘effica te snt-été
-sorte narle-biais de variables de structure’ et de processus.
. Le contrdle du résultat dort, par contre, par analogie & ce

- & des sfﬁuctJ*es apnﬂﬂﬂ"xé* d‘srgan.sghieu pour’ }cs acti&itéa

urgence

a 1'article 2bis § 3 de 1'A.R. 407 pour les activitds médicales, mener




5. Avis concernant Tes normes inffrmféres pour !‘agrément des hbpitaux; S

5.1 Hotions pré!imiraires.

- Les normes proposées ont tratt au{x) type(s) de services :
h05pitalters et médico-techniques de 1'hbpital géndral et de. e
'hépital psychiatrique, dont Tes colits sont pris en charga dans le:h-~ R
cadre du budget de 1° hbpita!. ; R L PR

- Les normes prnposées ci- aprés visent !es activités et 1! encadrementf
en personne] infirmier et soignant dans: les unités de. sains

services assimilés. .
He sont.pas compris entre autres- Tes paramédicaux pour lesquels

un aVIS spécifique doit étre fbrmu}é

- Ces normes tracent le cadre général d' agrénent auq tGuS;
~ hdpitaux doivent répondre au terme de la période’ rqns{toif .prévu
o Lo pour les autres normes ~ 150-1its,: 5" ans aprés 12,1986
St & 1 de VAR, du 8,12.1986 fixant" Tes normes _complémentai
| - - des hapitaux et des services hospitaliers et précisant 1a dfinitior
: _narmes particuliéres *#1s dolvent re

"de grands brﬁ?és, 1a néonataiogie, les servxces”pbur 'attéﬁ_,_:
riels et &grESS?fS, les. services d 1nt n cas de cri

- Par unlté des soins" on déftnlt 1! unité_organisationne??e
turale au sein de laquelie des soins infirmiers sont dispensé

T a des pat1ents ha5p1ta}isés ou ambulatOIres {y cnmpris Iesnservicesés

- de ces. unités de"soins font. partle des activités
du budget de 1'h6pfta1 ' SREDRR

< - ~ Comme damension mtnirum paur une. unité de sotns on. se réf
t oo citd minimum ou au niveau d'activité minfoum. précouisé dans
" de la programmation et de 'agrément de ces services. .
Pour les services T, Ta norme de Tits fixée 4 60 doit étre réﬁuite 3_-
30 Tits ou pg:fn:
Chaque fois qu'un hapitc] dfﬁpose d'un. mu1t1pie de ce nombre m1ﬁ1mum
de Tits ou de ce niveau d'activite ntnamUW, on considére qu'il a
une nouvelle unité de soins, méme si ces Tits ou ces activités -
supp!émentaires ne sont pas réparties sur un nnmhre prﬂportionnei
d'unités architectura?es ou arganzsatvonne?les. S :

5,2. Hormes

- Compte tenu di fait que les normes infirmiéres pour 1° agrément
des hdpitaux doivent garantir des soins infirmiers acceptables, sirs
A

et compétents auy patzﬁnfs, Tes normes su1vant95 sont proposées !

1. Chague jour de 1'annde, Ta présence d‘un Tnf%rmler gradué cu
brevete (dipidmé) doit étre garantie pendant des heures d’ ouverture .
de chaque service ou unité de soins {cf. ci-dessus) afin d'assurer
la continuité et 13 gualits dﬂs soins inf1rm1ers o
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De plus, il faut.désigner'nominativement, par unité de soins
ou service mi@dico-technigue y assimilé, au moins 1 infirmier en

chef &quivalent femps plein.

L'organigramme du département infirmier doit étre défini nominativement
de maniére & établir clairement les responsabilités hiérarchiques.

Le département infirmier doit collaborer directement & la cogrdination
des soins infirmiers hospitaliers avec le service médical, administratif,
financier et technique ainsi qu'avec les fonctions :anesthésiclogie,
radiologie, réadaptation fonctionnelle et biologie clinique. Clonformément
¢ 1'article lbhis, § 4, de 1a Toi du 23 décembre 1963 sur les hdpitaux, le
chef du département infirmier (directeur-directrice des soins infirmiers)
sera associé 3 la concertation au niveau de la direction.

Un infirmier gradué doit &tre présent, pour assumer, durant la nuit, les
fonctions de responsable et de superviseur des soins infirmiers.

A partir de 150 lits hospitaliers et par tranche supplémentaire de 150 lits,
2 praticiens de 1'art infirmier Equivalent temps plein doivent &tre

“présents durant la nuit pour renforcer ta permanence infirmidre préyue

au point 1.

Les horatres du personnel 1nfirm1er doivent &tre fixés par écrit, la
garde interne devant &tre. assurée 24 heures sur 24 au niveau de 3 hbpital.
De plus, 11 doit exister ‘au sein de 1'hdpital une procédure écrite en

cas d'urgences internes,

Dans chaque unité des soiné}”ii faut disposer, par patient, d’un dossier
infirmier unique et intégré servant de base pour 1la démarche scientifique
en soins infirmiers, la planification des soins et leur exécution, ainsi
que le transfert adéquat des informations.

En ce qui concerne le dossier infirmier, il faut prendre toutes les
précautions nécessaires afin de respecter la vie privée du patient.

Le dossier infirmier comprendra, entre autres, les donnges du résumé in-
Firmier minimum. :

Le travail infirmier dans les unités d'hospitalisation doit &tre organisé
de maniére @ pouvoir établir 3 tout moment quel infirmier est responsable

de quel patient.

La proportion travail & temps marticl/travail & temps p?ein doit 3tre fixde,
en concertation avec Je directeur-directrice des soins infirmiers et compie
teny de la snécificité de chaque service, & un niveay nqui garantisse 13 con-
twﬂust: et 13 ouaiité des soins.

Juuﬂuﬂ uup.:a}'cjit disposer d'un registre des infirmiers, Ce dernier

toit mentionner au minimum les dip!dmes ou brevets ainsi gue les quali-
Fications suppiémentaires.

Chaoue hopital doit déterminer une politique eu un programme de perfection-
aement accessible 3 chague Tnfirmier.

L'infirmier en chaf doit avoir suivi une formation lui permettant
dlzzaurer lo divection d'une éguipe infirmiere ou suivre une ielle

id e

fermation &pPéS sa désignation.



13. Dans chaque hdpital, la responsabilité des activités infirmidres
doit 8tre confide au chef du département infirmier (directeur -
directrice des soins infirmiers). A partir de 1'entrée en vigueur
des présentes normes, cette personne devra &tre titulaire du diplime
ou titre d'infirmier gradué/accoucheuse, complé&té par une formation -
de. cadre spécifique en matidre infirmidre. Pour cette fonction, i1
faut faire appel de préférence 3 un infirmier gradué ou & une accou- .
clileu:e ayant acquis une formation comlémentaire d'un niveau univer-

- 'Le directeur/trice des soins 'lnfiruiers qui ne répond pas 3 cette
- exigence mais qui justifie une expérience de 10 ans dans Ia fonction
peut etne maintenve & ce poste. . , ,

R 14_."’:'Afin de renforcer Tes aspects 'liés i l organisation et au contenu
7. des soins infirmiers, 11 y'a 1ieu de prévoir, par: lSO;-Hts. ‘

- cadre-intermédiatre: coq:renant 2 Equivalents tems pl '

1nf’lraier graduélacooudteuse.

IS.Par hopital il faut. pour 'I'ense-ble des unités'de sofins, prévoir
T ot mindeum h présence de 75 £ d'infirmiers gradués et brevetés par-
rapport & 1'effectif total.du personnel infirmier et ‘soignant. Ceci

vaut pour tous'les services relevant du prix de ALY qurnée d 'hospi-
h]is‘timo '_,.J“'_;j_}, T - - o .

e




IT.

Avis sur le R.I.M. et son caractére significatif dans la détermination de la

partie BZ du prix de 1a journée d hospitalisation.

Les résultats de ta recherche nationale, menée par la KUL et les Facultés
Notre-Dame de Ta Paix & Namur sur les données du R.I.M. permettent de formu-
ler 1'avis suivant : .

1.

z.

tion valable et utilisab}e en ce qui com:eme 1e profﬂ des’ soins inﬂrﬂers.

3.
' dénarche en soins infimiers et que ces. elé-ents peuvent étm objectivés

~ 1'image donnée par le R.I.M. est différente et ne fait-pas double: erploi-ave
_ ¥

- en tant que ﬁaranéthe spécifique distinct, en plus d'autres élunts éventue
5.

La

résultat bien qu'elles aient suivi une néthodologie différente pour la col-

La section es'timé; en ce qui concerne les OpItions politiques en matidre de
nouveau mode de financement, que Te profil des soins infirmiers doit &tre
inclus comme paramétre. :

La section est d'avis qu'actuellement, 1'enregistrement des activités in-
firmidres selon 1a liste annexée du R.1.M. constituve,en Belgique, 12 manidre
appropriée de-visualiser Jes soins infirmiers, compte tenu de 12 possibilité
de contrdle, de la fiabilité, de la validité, de 1a faisabilité et de la
situation de la recherche scientifique en 1a matidre. Bien que les tiches -
infirmidres comprennent un éventail bien plus large que les act'lvit.‘.s énule-’“ g
rées dans 1a liste, on peut constater que ces dernidres donnent une indica-

La section fait renarquer que les 2 équipes de recherche ont obtenu le l&n

lecte et le traitement des donnBes. o
La section en conclut que.le R.I.N. contient Tes' élénents de ‘base de’ 1a

La section observe que Ies deux études ont dé-nntré scientiﬁqueunt que :

1'inace fournie-par d'autres indicateurs tels que le diagnostic nldical oy Igs
canctéristiques traditionnelles (1ndex. eccuoation et durée de séjour -oyemes,

%€). e |
Cela p]aide ‘assurément en faveur de 1 utﬂisa’ion des 23 ruhrinues du R.IM., .

La section juge essentie%le ’la protection de la vie privée et reconnalt ‘que
1a globalisation des données au niveau de 1'unité de sofns la garantit tant = .
pour le patient que le dispensateur des soins. tout en accrotssant 1a perti-f,

nence du profﬂ infimier de fagon naxin'le. TRy e g

La section est convaincue que les données rasse-blées dans le cadre du nou- "
veau mode de financement contiennent &galement des élé-ents utiles 3 Ta
gestion interne du département infirmier,

La section est convaincue de 1a faisabilité de 1'enregistrement du RIM et
souhaite que, lors de 1'expé&rimentation, outre la validation complémentaire
de 1'instrument, on exawlne plus précisement 1a fréquence et 1a méthode d'en-
registrement.

' Conclusion.

section affirme que 1'&tude a deuontré de fagon scientifique 1'importance

d'un enregistrement infirmier.



11 propose des lors de généraliser l'enregistrement cdu R.I.M. et d'en tenir
compte, entreautreslorsdelafixatimduptixdelajwnmdmspitalisa-
tion dans le cadre du nouveau mcde de financement. -
lzsdoméesdunl.n.damtmebomeimgedahnatuudesactivités
infirmiéres etdesoinsdans les services de base de 1'hdpital général.

Pour les services & caractdre psychiatrique, une proposition,similaire
a3 celle formulée pour les hdpitaux généraux, peut s'envisager.
Une étude scientifique devra également mettre en évidence les éléments

specifiqueséretmirmcan:tchulaprheendmrgeetlnaoimmx
patientspsyd\iatriqtm

ofee.



ym

- 8. hijzondore nondzoig

'“ 8 hulp bij dagkl-dinq

9. zorgen aan’

11bis

23 HINIHALB VERPLEEGKUNDIGE GEGEVENS'
; RESUHE INFIRMIER MINIMUM

l.zofg ive hygiene : l. soins d'hyqiéne

2.zorg ivme mobiliteit 2. mobilisation
3.20rg ivm uitscheidinq 3. ¢élimination
4.zorg ivm voeding 4. alimentation

- 5, - alimentation par sonde

6. soins spécifiques de la
- bOIICh‘ a . "';
"lprevention d'tacarrcs par
.. changesent_de position- ;
. aide- pour habillenent ci-;'-
wvil o
fuolu:‘ " patient tracheoto- e

5.sondevoeding -

7 decuﬁitusprcvontie via
- wisselligging

_chtacauui”,o”i
tuhuu"

sIAg;
ll.aelfs andig g omie
12, angmvnn eaotiouelg.pro' 12.9:13. -en charqe du ro
-blemen ... e e
13.:0:9 aan de qedesorien-;
-teerde ‘patilat i T
14.afzondarinqslaatreqelen -

'13.aoins au patient de:oriente-}

14. nesnreu d'isolenent pour la qwffgf;

ter. preventle van conta-1~ﬁ' ‘prévention de contanination
natie . L

15. registratie van vltale pa- ls.enregiatre-ent des parane-
‘rameters . tres witaux ..

l16.registratie van. fysioke pa-ls .enregistrement des parane-
rameters. . ... . - tres physiques

17.toezicht tractia,gips,ex—:_17 surveillance de tractlon'
terne fixator plitre, fixateur externe

18.afnemen bloedstalen . “18.prélévement de sang

19.toediening van medikatie 19.adainistration de médica-
IM/SC/ID : tion IM/SC/ID

20.toediening van nedikatie 20.administration de médica-
Iy tion IV ‘

21 .toezicht op permanent 1n- 2]l .surveillance de perfusion
fuus .. ¢ permanente :

22.zorgen aan gesloten ‘wonde 22.soins a plaie fermeée

23.zorgen aan open wonde 23.s0ins a plaie ouverte

La définition de ces 23 rubriques de soins figure en annexe.
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7. Proposition concréte d'ajustement de la partie B2 du PJE.

Le nouveau mode de financement comporte deux &tapes :

1) 1a constitution d'un groupe de référence d' hbpitaux. d'unités de soins
de mime type d'activités. ' _

2) redistribution des moyens disponibles entre les membres du groupe de
référence.

Le groupe de référence peut 8tre déterminé 3 partir de différents &léments -
R.C.M., diagnostic et thérapies médicales (nomenclature), R.I.M.-ainsi que
d'autres paramétres & insérer ultérieurement.

En fonction de la validité et de 1a fiabilité des donnfes recueillies,
1a section juge nécessaire que plusieurs angles d'incidence servent de
" base 3 Ja constitution des groupes de référence.

l.e groupe de référence final sera dés Tors la résultante des divers critéres
de coqsaraison ut'msés. ' o

Cett.e cmparaison doit aboutir a une certaine adaptation de 1a partie B2
. du prix de 1a journée d'hospitalisation. _Cette adaptation doit étre mini-
male dans 1a mesure ol 1'&cart par rapport & la moyenne du groupe de réfé-
rence est 1imits. En cas d'écart important, 1'adaptations® effectve propor-
" tionnellement 3 1*importance de 1°'8cart constaté. . B
.= 11 faut veiller & ce que les adaptations résultant de ces nesures servent N
= effectivelent. a pro-ouvoir la qualité des soins. =~ -~ .

Cette %mposition vise principalenent Tes services de base (C, D, 6 ...) .
et, dans une moindre mesure, des services spécifiques tels que les
- centres de grands briilés, 1'hémodialyse, etc ....

. Pour ces derniers, une régle-entation distincte devrait étre élaborée.

'9/7/1987



