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La secticn "Agrémont” du C.N.E.H., A crnzacré deux rdunicns i 1'cxamen de
1'introduction généralisée de l'enregistremcent du résuné clinique minimum
et a adeopté le peoint de ~ue =suivant :
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5.

Personne ne doute de l'utilité de 1'enregistrement du résumé clinique
minimum et de son traitement.

Il convient toutefois que cet earegistrement ne soit pas destiné en
priorité 3 l'€laboration d'un nouveau mode de financement, et ce, ni

en ce qui concerne le principe, ni en ce qui concerne 1'application

dans un temps determiné. Le traitement du patient individuel, 1t'évalua-
tion et l'optimisation de chaque acte hospitalier ainsi que 1l'utilisa-
tion des donnédes cbtenues pour la pclitique générale de santé doivent
occuper une place centrale.

Afin de pouvoir &tre affecté & tous ces objectifs génédraux décrits,

il faut pouvoir £tablir le rapport entre le diagnestic, l'acte médical
et la répercussion des besoins infirmiers et autres du patient, a savoir
son degré de dépendance, les soins infirmiers et autres ainsi que les
autres actes axés sur la personne

Il vy a lieu de respecter sirictement le secret professionnel lors de
1'enregistrement et du traitement du résumé clinique minimum.

Bien que les objectifs de 1'enregistrement sont trés étendus, le
systéme d'enregistrement doit 2tre le plus simple possible.

Il convient d'utiliser le systéme de cedification uniforme de ICD-9-CM
pour 1'enregistrement des diagnostics.

Quelques hdpitaux universitaires et non-universitaires ont aéja une'
expérience importante de 1l'enregistrement des disgnostics selon le
systéme de codification précité.
L'expérience en matidre d'établissement d'un rapport de cause a effet
entre le diagnostic et 1'acte médical et infirmier 3 1'hépital est
toutefois limitée. C'est pourquoi il est proposé de prévoir une période
d'essal d'un an.
Celle-ci permettrait de poursuivre 1'affiinement de 1'enregistrement de
l'acte médical, tant pour les techniques opératoires que pour les inter-
ventions et prestations techniques opératoires que pour les interventions
et prestations techniques non opératoires.
A cet effet des codes d'enregistrement, des méthodes et des filiéres
existants dans le cadre de sécurité sociale ainsi que de nouveaux codes,
méthodes et filidres seraient déja évalués sans aucun préjugé,
L'enregistrement de 1'acte infirmier ainsi que la mesure du degré de
dépendance du patient seraient mis au point.
Pous les hbpitaux ayant d£ja une expérience de 1l'enregistrement médical
seraient associds 3 cette période d'essai. D'autres hbpitaux peuvent
éventuellement y &tre associés afin d'obtenir une image représentative.
Les experts consultés par la section "Agrément™, les fonctionnaires de
1'Institut national d'assurances maladie-invalidité familiarisés avec
ltenregistrement d'actes et de techniques médicaux ainsi que les fonction-
naires du Département de la Santé publique familiarisés avec le probléme
d'enregistrement seraient associés de prés & cette période d'essai.
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Le Ministzre de la Santé publique dcit aussi présoir une intervention
financi®re pour cette périnde.

Les avis différent en ce qui concerne ia question stil est opportun ou nen
d'inposer & tous les hépitaux lors de la période 3'essal, un certain
type d'enregistrement médical.

Sans examiner en détail tous les avantages et inconvénients cités pour
défendre ou rejeter cette généralisation, on peut affirmer que les
partisans attachent beaucoup d'importance a une sensibilisation de tous
les hépitaux & l'enregistrement médical tandis cue les adversaires
estiment qu'il vaut mieux attendre 1'élaboration d'un systéme d'enregis-
trement cohérent, généralement applicable et utilisable.

Les partisans et les adversaires sont pourtant d'accord pour déclarer
que chague type d'enregistrement médical impose doit aller de pair avec
une intervention financiére de 1'autorité publique.




