MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE :& - 7 . Bruxelles le 10 juillet 1986
ET DE LA FAMILLE

AVIS GENERAL DU CONSEIL NATIONAL DES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS(*)
SUR LA LIAISON ENTRE LA NATURE DE L'ACTIVITE HOSPITALIERE ET' LE
FINANCEMENT DU PRIX DE LA JOURNEE D'HOSPITALISATION.,
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(*) Redigé par la section "Agrément" et approuvé par le Bureau

le 10.07.1986.
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lbe Conseil national des établisseaents hospitaliers a “claré, dans sas avis
ces 8.7.1935 ot 1.5.1985, quo 12 nouveau financonent sur la bhase < fune co -
naraison entre hdoitaw: individusls atest pas acceptable si ell:s ne. tient pas
condte e llactivité hospitalidre résultant o la pathologic traitée,

2. i’:‘iéti:_or’.al_g_gii.g

La wriss en condte de la rathologie nout se faire ~ar lc bigls de svstomes
ertrdzenent soviistioqués, dont 1'élahoration concréte »aut encore rrendre

Ces anndes sans m@&le offrir de garanties quant o 1l'objectivité ce 1'apiroche.
Etant conné que la comnaraisoan entre hdpitaw: ravét actuslle et un caractare
léga’, on ne jeut nlus tarder & élavorer un systéme -~ trés concret et annlicasle
- ¢'évaluation de la patihologie traitdée dans les ndnitau.

Une couwaraison doit &tre fondée sur le concent ' .ital Je hase.

Bst consicéré comne udpital de base, 1'hdpital ol les activitds infiraidres
at mécficales correspondant aur normes appliquées actucllesent en cz cui con-
cerne les Trais de nersonnszl et d'exploitation.

(par =mzasle services C et D @ 12 menbres du parsonnel par 30 lits).

Certains ndpitaus peuvent s'écarter de ce type c'hdrital de :asc.

Le taw:: woven dfoccupation, la durée de séjour wyenne it la nature ¢aos
activités cdiagnostiques et thérapeutiques ~ermettent e voir si la ~rofil
¢tactivité d'un hopital est inférieur & celui de 1'w6nital Ce basc.

Un 265ital aeut nar contre se situer & un niveau tactivité sunérieur & celul
¢z 1'hdnital de hHase en raison e la nature des activités diagnostiques ot
théraseuticues ainsi que du caractére intensi® et »articulier d» certains
services structurés.

Il ontre cdans les intentions de ¢céFinir les é1é:icents nrécités sur la bhase
fes critéras e qualité et dractivité le amaniére & co cu'il en soit tonu
corte ¢és 1387 Hour la comraraison entre hd»itau - intervanast lors e la
Zization cu i e la journds dthossitalisation.

3. Princijes claxnlication.

3.2, HA>itaw: cont le niveau c'activité est inférieur & colui de 1'hfHoital
€2 asca
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Au cas ou leo tauur ~oven dloccunation ost inférieur & celui jugé nécessaire
au fonctionne :ent noraal de 1'hdpital de Lase, le financement du »rix ¢e
la journés J'hosnitalisation est dininué en proportion. .
Au cas ou la cdurée de séjour ovenne scrait suvérieure o celle d'hdpitau:
ou e services hosnitaliors sgimilaires, il faudrait en conclure cue l'on
Finance Cas journées G'eutretien non nécossaires ar rayiort 2 1'ndpital
<& hase. Chacue dirasction 3thdonital Jdoit avoir la nossinilité cde justi-
fi~r las civercencas constatdnas, sur la hase ¢'activitds, narticuliéres
résultant fuae nathologie soécialz suscentinhle dtinfluencer ssansizleasnt
la cduréz ce séjour.
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3.2, L'hdital <z hasc
Les hWdnmitaw: cdont le taw: Adfoccunation aoyan et la durédz dz séjour moyenne
corresnondent aux aormes actuelles et dont le wrofil dltactivitd ne -résentc
pas de caractéristiques susceontibles d'influcncer forteasat les {léments du
»nri de revient, sont Jinancés sur la base de la réolsucntation en vigueours

3.3. Ednitaw: ‘ont 12 niveau c'activitd est susérieur i celul Ce 1'hénital de base.

3.3.1. Lractivité résultant de la nature de la .athologie traitée neut étre™”
oréscnte sans &tre concentrée dans ces services structurés.
Le »>ourcentage d'adnissions nécessitant un éventail plus iaportant
¢e soins médicaux et infirmiers au sein des divers services doit &tre
enreqgistré Ce fagon contrdlable, ce manidre i nouvoir en déterniner
1'inpact sur les éléments du prix de revient.
(Par exewple le nombre d'interventions npésentant une valeur K suné.
rieure > une valeur déterminéc par rapport au nombre total d'inter-
ventions g 1'établissement ou le nombre ¢‘admissions de personnes

os 8gdes souffrant dtaffection aiguss par rapnort au nombre total

¢'adaissions de l'établissement). s

3.3.2. Services structurés ol seculs sont admis les patients wrésentant une
natiologie lourde.

Ces services doivent rénondre a des critéres qualitatifs sévéres,
basés sur lec critéres d'appréciation des services médicaur lourds
(Avis du 12.7.1984 du Conseil - référence AL/02).

En outre et afin d'obtenir un financement cagrect, ces services
@oivent rénondre 3 un »rofil cdtactivité résultant des critéres
qualitatifs précités (par exemple un certain nombre ¢‘'interventions
lourdes en fonction du nombre de chirurgiens requis}.

Ce systéie doit remplacer la réglenentation non évolutive concernant
les services uédicaur lourds et les autres nwodes cde financanent
sumlétif sur la hase d'un sisple agréaent.

Un travail préparatoire ioaortant a ¢dji été accormli -our chacune ce ces caté-
gories et des owrodositions concrétes & ces sujet scront sounises au

Hinistre dans le courant de cotte annés, de maniére L pouvoir les anpliquer
ces 1S87.

Il convient de signaler en warticulier que l'évaluation cdes activités infir-
niéres a déja fortement progressé et qu'elle aboutira dgalement & des propo--
sitions concrétes.

lLe Président de la section "Agrément" Le Président du Conseil

Dr. J. BOTTEQUIN. Dr. J. PEERS



