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Le financement du Département Infirmier depuis le 1/07/


AVANT-PROPOS

Congtitué a I'initiative du Conseil Wallon des Etablissements de
Soins, le groupe de travail permanent « Soins Infirmiers» s'est donné
comme objectif prioritaire de permettre |’ organisation du contrble de la
réponse aux normes d agrément sur base d’ un outil performant et dans un

objectif de qualité.

C'est dans ce contexte qu'il s'est attaché, dés 1996, a actualiser le
relevé des normes dagrément relatives a I'organisation de soins

infirmiers de qualité.

Cette mise a jour nous semble particuliérement importante a I heure
ou le nouveau concept hospitalier se concrétise par la mise en place des
premiers programmes de soins et ou un nouveau mode de financement
basé notamment sur les concepts de journées et de lits justifiés est

opérationnel.

Dans ce cadre ou le mode d agrément de nos Institutions de soins est
remis en cause, nous espé&rons que le présent travaill devienne un
document de référence pour les gestionnaires hospitaliers et plus

particulierement pour les Directions de Département infirmier.

Daniel HASARD
Président
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NOTE EXPLICATIVE

Par les dispositions de la Loi-programme du 29 décembre 1990, publiée
dans le M.B. du 9 janvier 1991, laloi sur les hdpitaux a été modifiée afin
d'expliciter dans la loi la structuration de l'activité infirmiere. Les
dispositions concernant cette structuration de I'activité infirmiére sont
applicables a tout hopital, donc aussi aux hopitaux psychiatriques et ceci au

plustard desle ler juillet 1992.

Les présentes dispositions légales et les avis du C.N.E.H. par rapport aux
arrétés d'exécution donnent a chague hoépital toute latitude de créer, au
niveau des soins directs aux patients, des formes d'action et d'organisation
qui réalisent au mieux un ensemble de soins intégrés. Ces formes

d'organisation peuvent étre différentes selon le groupe visé.

Dans I'état actuel de la Iégidation, chaque hopital est libre d'affecter la
gestion du personnel paramédical soit au département infirmier, soit a tout

autre département.

Cette mise ajour comporte 1 lexique et 2 annexes::
1° Le financement du Département infirmier depuisle 1% juillet 2002.
2° Principes de base du Financement de |a sous-partie B2 des Hopitaux.

Le présent document seraremis ajour réguliérement.

Cette brochure est disponible & la Direction générale de I'Action sociae et
de la Santé, Direction de la Santé curative, avenue Bovesse 100,
5100 JAMBES, tél. 081 32 72 11.
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Chapitrel

NORMES APPLICABLES AUX HOPITAUX
GENERAUX

PSYCHIATRIQUES

UNIVERSITAIRES ET NON-UNIVERSITAIRES

Les normes universitaires sont complémentaires a celles des hopitaux généraux (elles
apparaissent dans le texte en caractéres gras et grisé).

La norme la plus exigeante sapplique aux hopitaux universitaires lorsque plusieurs
normes sont d'application.

Depuis le 1/01/1999 les nor mes générales d'organisation applicables aux hopitaux
généraux sont également d'application pour les hépitaux psychiatriques.

La plupart des recommandations et remarques sont issues de textes |égidatifs. A.R.,
AM., CM.,... Danscecas, il y est fait référence.

Les normes complémentaires souhaitées émanent du groupe de travail permanent

soinsinfirmiers du CWES.

Conseil wallon des Etablissements de Soins (C.W.E.S.)
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|.1. Nor mes génér ales:
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitée

L e chef du département infirmier = infirmier gradué ou
accoucheuse avec formation spécifique de cadre en soins
infirmiers.

Il assure la gestion journaliére du personnel infirmier et
soignant de |'ensembl e de |'établissement.

Il travaille en collaboration avec les responsables des
divers aspects de I'activité hospitaliére et, plus
particuliérement, avec le médecin-chef.

Il organise a des moments déterminés une concertation
avec les"chefsinfirmiers' des différents services de
I'hdpital afin daméliorer la qualité des soins infirmiers.

Il est présent dans |es organes de concertation pour les
médicaments et e matériel médical.

Art. 17 bisdelaloi sur les hdpitaux inséré par
loi-programme du 29 décembre 1990 et modifié par la
loi du 29 avril 1996.

"de préférence” formation
complémentaire de niveau universitaire.

A.R. du 14 aolt 1987

= chef du département infirmier ou chef des
services infirmiers ou directeur/directrice des
soins infirmiers. Cette dénomination correspond
a celles employées dans les arrétés antérieurs.

C.M. du 18 octobre 1987.

Lacollaboration est collégiale et
institutionnalisée.

C.M. du 18 novembre 1992

Chef infirmier = infirmier en chef

Il participe aux différents conseils, comités et
organes de gestion journaliére.

C.M. du 18 novembre 1991.

Lastructuration du département infirmier n'est
pas en contradiction avec un fonctionnement
multidisciplinaire en vue d'une intégration des
soins aux patients.

Les dispositions |égales et |es arrétés d'exécution
n'‘empéchent pas |le dével oppement d'une
structure départemental e pour d'autres
disciplines (paramédicaux,...).

Mise a jour du 06/09/2004
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Normes minimales obligatoir es Recommandations Remar ques Nor mes complém. souhaitées

Il fait partie du comité médico-pharmaceutique. Lerapport annuel global et par service, élaboré
par le pharmacien hospitalier en collaboration

Avec I'inf. en hygiéne hospitaliére, un inf. désigné par lui, avec le médecin-chef, analysé par le comité

il fait partie du Comité du matériel médical. médi co-pharmaceutique est diffusé par ce

dernier parmi le personnel médical et infirmier.
A.R. du 4 mars1991.
Collaboration du pharmacien hospitalier avec
entre autres le chef du département infirmier et
le consell infirmier (Sil existe).

A.R.du4 mars1991 art. 10

L'A.R. du 4 mars 1991 art. 10 n'est pas
applicable aux hopitaux dont la capacité est
inférieure & 75 lits.

Un dépbt de médicaments suffit.

Mise a jour du 06/09/200411




Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

Infirmier chef de service

Lesinfirmiers chef de service forment le cadre
intermédiaire.

Aumoins1 ETP par 150 lits.

- inf. gradué ou accoucheuse

- sont responsables des activités infirmiéres dans:

a)
b)

0)

d)

soit, plusieurs unités de soins;
soit, un ou plusieurs services médico-techniques;

soit, un ou plusieurs domaines de I'art infirmier au
sein de I'éablissement;

soit, une ou plusieurs fonctions visées sous a, b et c.

A.R. du 14 aolt 1987 + Art. 17 bisdelaloi sur les
hépitaux inséré par loi-programme du 29 décembre
1990 et modifié par laloi du 29 avril 1996.

Pour les hépitauix psychiatriques de moins de 150 lits: pas
moinsd'l ETP.

A.R. du 15 février 1999

Aumoins 1 ETP par 120 lits pour les
"petits’ hopitaux bénéficiant d'une
dérogation.

Par assimilation avec la définition de
I'hdpital (150 lits minimum).

- aumoins 1 ETP/150 lits + 1 ETP/tranche
supplémentaire de 150 lits.
Confusion dansI'A.R. du 14 ao(t 1987: chef
de service = infirmier en chef.

C.M. du 26 octobre 1987.

- pour les hbpitaux psychiatriques de 150 lits et
plus, le nombre de cadres intermédiaires est
déterminé proportionnellement sur base d'un
ETP par 150 lits

A.R. du 15 février 1999.
- méme formation que le chef des services
infirmiers, de préférence formation

complémentaire de niveau universitaire.

C.M. du 26 octobre 1987.

Mise a jour du 06/09/2004
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

Par 3 unitésdesoinsde25a301itsC,D,Cet D, E
universitaires: 1 membre du cadre supérieur.

Par 3unitésde 20 litsM, quartier d'acc. y compris:
1 membre du cadre supérieur.

Cadre sup. = cadre intermédiaire.
A.R. du 14 aolt 1987.

Financement du chef du département infirmier
des hopitaux généraux non universitaires, y

compris personnel de cadre selon points attribués

comme suit:

6,45 points pour hopitaux agréés jusque 149 lits.

7,63

9,50
12,29
13,95
16,22
19,45
22,86
27,28
35,02

0,4 ETP =1 point.

de

de

150a 250
251a 299
300 a 449
450 a 500
501 a 599
600 a 749
750a 899
900 a 1200
+ de 1200 lits

Mise a jour du 06/09/2004
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remarques

Nor mes complém. souhaitées

Infirmier en hygiéne hospitaliere

Il occupe une position de cadre.

Pour assumer ses fonctions, il aura, aprés saformation
d'inf. gradué, obtenu une formation complémentaire
d'école de cadres, de licencié en sciences hospitaliéres ou
en hygiéne hospitaliére ou une formation équivalente.

Cet enseignement comporte au minimum un total de 150
heures de cours théoriques, suivi d'un stage de 100 heures,
compl été par un rapport, le tout étalé sur une période de 2
ans au maximum.

A.R. du 7 novembre 1988.

Pour I'agrément, e nombre d'ETP doit
étre égal au nombre d'heures financées.

Le nombre respectif dETP qui entre en
ligne de compte pour le financement est
fonction du nombre et du type de lits
agréeés.

LiXC
1.000

Li = nombre de lits agréés
C = coefficient

A= 0.2

T=01

K=02

G =1 (serviceisolé)
G = 1.5 (hdpitaux aigus)
Sp=0.2

C=3

D.=23
C+D()=46
E=23

M=23

N=46

L =46

AM.. d.u 30 décembre 1998.

Il peut exercer son activité dans plusieurs
institutions.

1750 000 FB par IHH ETP
(valeur 01/01/99 indexé)

A.M. du 30 décembre 1998.

Au cas ou les conditions complémentaires
seraient incluses dans laformation, soit dans
celle dispensée al'école de cadres, soit dans celle
aboutissant al'obtention du dipl6me de licencié
en hygiéne hospitaliere, il n'y apaslieu de suivre
une formation complémentaire en hygiéne
hospitaliére.

Dans le cas contraire, celle-ci est obligatoire en
complément de la formation de cadre ou du
dipléme de licencié.

C.M. du 20 mars 1991.

Mise a jour du 06/09/2004
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remarques

Nor mes complém. souhaitées

Une stratégie de perfectionnement prévoyant un
programme accessible a chaque infirmier.

A.R. du 14 aolt 1987

Financement des frais de formation :
990 000 FB valeur au 1/1/91 indexé + 1 FB/j
d'hospitalisation pour les hépitaux publics.

A.M. du 20 mars1991.
Ce perfectionnement doit étre permanent.

Financement de 1.300.000 FB, accordé pour

I’ engagement d’un travailleur infirmier ETP en
remplacement d’1 ETP membre du personnel
infirmier chargé spécifiquement d’ accompagner
les débutants qui appartiennent a la catégorie du
personnel infirmier, les personnes qui reprennent
letravail et qui appartiennent ala catégorie du
personnel infirmier ainsi que les étudiants
infirmiers et accoucheurs.

Le personnel infirmier chargé spécifiquement
d’accompagner les groupes cibles représente
1ETP qui peut étre divisé en 2 ou plusieurs
temps partiels.

Conditions:

- posséder un dipléme ou titre d’infirmier
gradué ;

- compter au moins 10 ans d’ ancienneté dansla
fonction d’infirmier(e) gradué(e) dans une unité
de soins;

- avoir des qualités pédagogiques.

Ces personnes rel event de la responsabilité du
chef du département infirmier.

A.M. du 29 septembre 2000

1inf. responsable de laformation
permanente occupant une position de
cadre intermédiaire.

Mise a jour du 06/09/2004
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

Infirmier en chef de service.

Infirmier gradué ou breveté ou accoucheuse + stage en
rapport avec la direction d'une équipe infirmiére.

A.R. du 14 aolt 1987

Ce stage complémentaire doit avoir
pour but de préparer lesinf. aladirec-
tion journaliére d'une équipe infirmiére
et I'organisation des soins infirmiers sur
une base scientifique, compte tenu des
besoins spécifiques des patients.

Ce stage seffectuera de préférence dans
des établissements disposant d'un
enseignement organisé selon la
réglementation en vigueur et Sétalera
de préférence sur une période d'au
moins deux ans.

C.M. du 26 octobre 1987.

Confusion dans I'A.R. du 14 ao(t 1987: chef de
service = infirmier en chef.

Le service = unité organisationnelle et
architecturale danslaguelle les soinsinfirmiers
sont dispensés aux patients hospitalisés ou
ambulants, ainsi que dans les services assimilés
tels que le quartier opératoire, le service des
urgences et |'unité des soins intensifs.

C.M. du 26 octobre 1987.

Dipléme/certificat de cadre, dipldme

de licence en sciences hospitaliéres ou

assimilée.

Mise a jour du 06/09/2004
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

La présence d'un infirmier gradué ou breveté ou
accoucheuse sera garantie aux cotés de l'infirmier en chef
par service et maximum 30 patients, afin d'assurer la
continuité et la qualité des soins.

A.R. du 14 aolt 1987.

Prévoir d'autres personnels infirmiers
en fonction de I'activité réelle (soins
infirmiers requis).

C.M. du 26 octobre 1987.

Ne pas tenir compte du personnel
soignant et de I’ assistant(e) en Soins
hospitaliers qui aurait introduit une
déclaration pour |'application de
I'art. 54 bisdeI'A.R. n° 78 du 10
novembre 1967.

L'Assistant(e) en Soins hospitaliers. n'intervient
pas dans la permanence.

- 7infirmiersdont 1 chef par unité < ou= 30
lits.

- pour lesunités> 30 lits, larégle dela
proportionnelle est établie.
Ex. 7/30 lits, 10,5/45 lits...

Letravail infirmier dans les unités d'hospitalisation doit
étre organisé de maniére a pouvoir déterminer a chagque
instant I'infirmier responsable d'un malade déterminé.

A.R. du 14 aolt 1987.

Mise a jour du 06/09/2004
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

Dossier infirmier personnalisé intégré doit étre tenu pour
chaque patient (dossier infirmier + dossier médical =
dossier unique du patient).

Le dossier unique du patient est conservé al'hdpital sous
la responsabilité du médecin-chef.

A.R. du 15 décembre 1987, art. 6, 4e alinéa +
art. 17 quater delaloi sur les hépitaux.

Ledossier infirmier comprendra entre autres:

a) lesdonnées de base sur le patient et sur ses soins,
comme:

les données d'identification (anamnése inf.);

- lessoins que le patient requiert;

le plan de soins et |a mention de son exécution;
I'éval uation des soins dispensés.

b) les données indispensables pour assurer la continuité
des soins.

A.R. du 14 aolt 1987.

Le dossier infirmier ne peut étre tenu ajour que
par un praticien del'art infirmier.

A.R.du 18juin 1990

Si ledossier infirmier est présenté sous une
forme électronique, lelogiciel devraétre
homologué.

Loi cadredu 25janvier 1999
(attendre les arrétés d'exécution)

Mise a jour du 06/09/2004
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

L'activité infirmiére doit étre organisée de maniére afaire
partie intégrante de I'activité hospitaliére.

Loi du 29 décembr e 1990.

L'activité infirmiére doit faire I'objet d'une évaluation
qualitative aussi bien interne qu'externe.

Enregistrement interne permettant I'élaboration d'un
rapport sur laqualité de I'activité infirmiéere.

Des structures d'organisation ou siegent les inf. concernés
procéderont a une évaluation systématique pouvant porter
sur des critéres en matiere d'infrastructures, de personnel,
de pratique infirmiére pour I'ensemble du service ou dela
fonction, ainsi que sur "leurs résultats”.

Loi sur les hopitaux modifiée par laloi du
29 avril 1996.

Enregistrement systématique:

- desinfections nosocomiaes;

- desescarres, erreurs et accidents;

- deladurée de s§our, desréadmissions et des

complications.

A.R. du 14 aolt 1987.

Les arrétés d'exécution ne sont pas encore parus.

Dans le texte néerlandais. op de resultaten
hiervan = sur les résultats de I'évaluation.

Statistiques hospitaliéres générales dont la
responsabilité n'incombe pas exclusivement au
département infirmier.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

Les horairesinfirmiers qui réglent la garde 24h/24 sous la
direction d'un "supérieur" seront fixés par écrit.

A.R. du 14 aolt 1987.

Supérieur = superviseur

Mission de superviseur de nuit:

- soit fonction exclusive exercée par 1 inf.;
- soit tache confiée, pour les activités
infirmiéres de nuit, a 1 inf. assurant la
permanence dans un service de I'hopital.

C.M. du 26 octobre 1987.

Une procédure écrite fixerala maniéere d'agir en cas
d'urgence interne.

A.R. du 14 aolt 1987.

L'urgence interne n'est pas le plan d'action pour
faire face aux accidents majeurs externes (mise
en alerte des services hospitaliers).

A.R. du 17 octobre 1991.

Existence d'un organigramme du département infirmier.

A.R. du 14 aolt 1987.

L'hopital tiendra une liste de tous les infirmiers de
I'hdpital, mentionnant leur dipléme ou brevet et leurs
qualifications particuliéres.

A.R. du 14 aolt 1987.

Lerapport entre le travail atemps plein et letravail a
temps partiel doit étre fixé en concertation avec le chef de
département infirmier de I'établissement de maniére ace
gue la continuité et la qualité des soins restent assurées.

A.R. du 14 aolt 1987.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

Equipe mobile

Chague hopital dispose d'une équipe mobile de membres
de personnel, non liée a une unité architecturale,
structurelle ou fonctionnelle.

Cette équipe mobile, composée d'infirmiers et de
soignants, est attribuée au département infirmier de
|'établissement et reléve de la responsabilité du chef du
département infirmier.

Elle est consituée au minimum de 70 % d'infirmiers.

Le personnel de cette équipe mobile est recruté en sus des
normes d'agrément et de financement existantes.

Le personnel bénéficiant d'un autre financement public
n'‘entre pas en ligne de compte pour la création de I'équipe
mobile.

L'équipe mobile ne peut, en aucun cas, servir a satisfaire
aux normes d'encadrement minimum des services, des
fonctions, des sections, des programmes de soins, des
services médico-techniques et techniques.

Le recrutement des membres de |'équipe mobile est fixé
comme suit :

1° au ler janvier 1999 :

a) en ce qui concerne les hdpitaux généraux, 0,5 membres
de personnel par 30 lits C, D, E, H* et Sp;

b) en ce qui concerne les hdpitaux psychiatriques, 0,5
membre de personnel par 30 lits T;

2° au ler janvier 2000 :

0,5 membre de personnel supplémentaire selon le critére
défini au 1°.

Le chef du département infirmier établit un
projet de plan

d'attribution concernant lataille, la composition,
le lieu et le mode d'affectation de |'équipe mobile
dont question et soumet ce projet al'avisdu
conseil d'entreprise ou, a défaut, ala délégation
syndicale pour les établissements privés, ou au
comité de concertation concerné pour les
établissements publics.

Le plan d'attribution est établi par le chef du
département infirmier lors de la congtitution de
I'équipe mobile et ensuite, sur base annuelle,
ainsi qu'en cas de modification de lataille, dela
composition, du lieu et du mode d'affectation.

Le chef du département infirmier fera rapport en
ce qui concerne le plan d'attribution au conselil
d'entreprise ou, a défaut, ala délégation
syndicale pour |es établissements privés ou au
comité de concertation concerné pour les
établissements publics. Ce rapport peut étre
réclamé par les autorités qui ont I'agrément dans
leurs attributions.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

L'ensemble des effectifs de |'éguipe mobile susmentionnée
doit étre affecté aux unités de soins, au quartier opératoire,
alafonction "soins urgents spéciaises’ ou alasale des
plétres. Le lieu et le mode d'affectation peuvent étre
librement déterminés par le chef du département infirmier.

Compte tenu de la nécessité :

1° d'affecter du personnel, d'une maniére plus permanente,
dans les services et fonctions précités, qui se caractérisent
par une demande de soins plus importante, laquelle
entraine une augmentation de la charge de travail;

2° de faire face a une croissance subite de la demande en
soins et de la charge de travail;

3° de remplacer lesinfirmiers ou soignants malades ou en
formation, ains que de les remplacer et de les assister
dans des fonctions infirmiéres spécifiques, tels que
I'infirmier de référence.

A.R.du 15 février 1999
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|.2. Nor mes spécifigues par service:
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém.
souhaitées

Services:

Diagnostic et traitement chirurgical (C)
Diagnostic et traitement médical (D)
Maladies contagieuses (L)

Traitement de la tuberculose (B)
Hospitalisation simple (H)

1inf. en chef + permanence infirmiére.

Le personnel employé dans la section L devra étre
exclusivement réservé aux soins de ces mal ades.
A.R. du 23 octobre 1964 + A.R. du 14 ao(t 1987.

Services d'hospitalisation (C, D, C et D) (Normes univ.)

1 unitéfonctionnelle = 25 lits

0,6 pers/lit occupé, dont ¥ sont qualifiés (A1, A2,

A.SH.).
(Y comprisl'inf. en chef).

A.R. du 15 décembre 1978

Région wallonne.

Pour rappel:

A cejour, il n'y aplusde servicel, B, ouH en

L’Assistant(e) en Soins hospitaliers
n'intervient pas dansla permanence.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém.
souhaitées

Service de neurochirurgie

Pas de norme spécifique actuellement sauf la présence
d'un staff infirmier spécifique lié al'unité hospitaliére et
composé de maniére a assurer la permanence 24h/24 d'au
moins

Linfirmier gradué.

A.R. du 28 novembre 1986, annexe 2.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém.
souhaitées

Programmes de soins « pathologie cardiague »

Programme de soins A :

Expertise et effectif : desinfirmiers doivent étre a
disposition en nombre suffisant, leur nombre et
qualification pouvant étre adaptés en fonction de la nature
et de I'ampleur des problémes des patients.

Soinsintensifs : prévoir desinfirmiers experts, en nombre
suffisant, présents 24H/24, et dont |’ effectif peut étre
adapté selon la nature et e volume des problémes des
patients.

Programme de soins B :

Expertise et effectif : desinfirmiers doivent étre a
disposition en nombre suffisant, leur nombre et
qualification pouvant étre adaptés en fonction de la nature
et de I’ampleur des problémes des patients. En outre, 2
perfusionnistes doivent étre attachés atempsplein et a
titre exclusif au programme.

Salles d’ opération : par salle d opération (2),il y aune
équipe de 3 infirmier(e)s ayant une qualification
particuliéere et/ou expérience en chirurgie cardiague.

Programme de soins P :

Expertise et effectif : desinfirmiers doivent étre a
disposition en nombre suffisant, leur nombre et
qualification pouvant étre adaptés en fonction de la nature
et de I’ampleur des problémes des patients.

Il n'existe pas de base |égale alaformation de

perfusionniste.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém.
souhaitées

Programme de soins E :

Expertise et effectif : un technicien ayant acquis une
qualification particuliére en électrophysiologie doit étre
attaché atemps plein al’hopital.

Progranmede soins T :

Expertise et effectif : |’ équipe médicale doit pouvoir
recourir au soutien d’infirmiers, d'infirmiers sociaux
témoignant d’un intérét particulier pour

I' accompagnement des problémes spécifiques du patient
transplanté et disposant d’ une compétence particuliére
dans ce domaine, leur nombre et qualification doivent étre
adaptés en fonction du type et de |I’ampleur des problémes
des patients.

Programme de soinsC :

Expertise et effectif : |’ équipe médicale doit pouvoir
recourir au soutien d’infirmiers, d'infirmiers sociaux
témoignant d’ un intérét particulier pour

I’ accompagnement des problémes spécifiques de I’ enfant
et disposant d’ une compétence particuliére dans ce
domaine, leur nombre et qualification doivent étre adaptés
en fonction du type et de I’ampleur des problémes des
patients.

A.R. du 16 juin 1999.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém.
souhaitées

Section hospitaliére de diagnostic et de traitement
préventif de la mort subite du nourrisson

A.R. du 3 mai 1991, annulé par I'arrét n° 58398 du

Conseil d'Etat du 23 février 1996. M.B. du 6 juin 1996.

N.B.L'A.R.du3 mai 1991 est repris pour information
dans la colonne "Remarques’.

Par lit occupé d'investigation: 2 membres de
personnel ETP avec formation complémentaire
théorique et pratique, de préférence inf. gradué.

A.R. du 3 mai 1991: annulé par |'arrét n° 58398
du Conseil d'Etat du 23 février 1996.
M.B. du 6 juin 1996.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém.
souhaitées

Service des maladies infantiles (E)

1 unité fonctionnelle = 15 lits
1inf. en chef + permanence infirmiére.

A.R. du 14 aolt 1987.

Les soins sont confiés a du personnel qualifié. Au moins
un infirmier pédiatrique doit étre assisté d'un nombre
suffisant d'auxiliaires, tant en ce qui concerne les soins
proprement dit, que pour assurer aux mineurs hospitalisés
agés de moins de 15 ans des activités ludiques et
['occupation des temps libres, ainsi qu'un soutien psycho-
social pour ces mineurs et leur famille ou les représentants
[égaux.

Pour I'organisation des activités ludiques et I'occupation
des temps libres I'hdpital doit disposer de personnel
auxiliaire* a concurrence de 1/2 ou 1 équivalent temps
plein selon que les services des maladies infantiles (index
E) comptent jusqu'a 30 lits ou plus. Le personnel
auxiliaire doit étre porteur d'un brevet ou d'un dipldme de
I'enseignement secondaire ou d'un certificat d'étude de
I'enseignement secondaire et doit pouvoir justifier avoir
suivi avec fruit un programme de formation de 80 heures
approuvé par le Ministre qui ala santé publique dans ses
attributions.

Le soutien psycho-social des mineurs hospitalisés agés de
moins de 15 ans et de leur famille ou des représentants
légaux est assuré, a concurrence de 1/2 équivalent temps
plein pour les services E jusgu'a 30 lits et de 1 équivalent
temps plein pour les services E de plus de 30 lits, par du
personnel auxiliaire porteur d'un dipléme de
I'enseignement supérieur de type court (A1) au moins.

A.R. du 29 avril 1999

Un protocole définissant les axes d'une prise en
charge spécifique des enfants, tant en
hospitalisation , qu'en ambulatoire doit étre
établi. Ce protocole traitera en particulier des
mesures de concertation entre lesinfirmiers
spécialisés en pédiatrie et lesinfirmiers des
autres services.

A.R. du 29 avril 1999

* EV.le6 avril 2001

Financement:
A.M. du 23 décembre 1999
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém.
souhaitées

Service des maladiesinfantiles (E) (Normesuniv.)

1 unitéfonctionnelle = 25 lits.

0,7 pers/lit occupé, dont % sont qualifiés (A1, A2,
A.SH.).

(Y comprisl'inf. en chef).

A.R. du 15 décembre 1978.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém.
souhaitées

Maternité (M)

1 accoucheuse en chef (éventuellement inf. en chef) par
unité de soins + suffisamment d'accoucheuses pour
pouvoir garantir une permanence 24h/24.

A.R. du 15 aolt 1987.

Service de maternité (M) (Normesuniv.)

1 unitéfonctionnelle = 20 lits

Section post-partum: 0,6 perg/lit occupé dont 2/3 sont
qualifiés (acc, Al, A2, A.SH.) et 1/3 de puéricultrices
(y compris|'inf. en chef).

A.R. du 15 décembre 1978.

Lestermes "éventuellement inf. en chef" ont été
insérés lors de la parution de I'A.R. du

15 ao(t 1987 afin que des inf. en chef (non
accoucheuses) puissent garder leur fonction
(cadre extinctif).

Ex. 20 litsoccupésa 87 %:
20x 0,6 ETP x 0,87 x 0,66 =6,9 ETP
pers. qual.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém.
souhaitées

Quartier d'accouchement

Les activités journaliéres seffectueront sousla
surveillance d'1 accoucheuse en chef.

Il sera prévu assez d'accoucheuses pour assurer la
permanence exigée 24h/24.

A.R. du 15 aolt 1987.

Quartier d'accouchement: (Normesuniv.)

Per manence accoucheuse 24h/24 = 8 acc/3 salles d' acc.

Par 40 lits: 3 sallesd'acc. dont 1 salle équipée pour
inter ventions chirurgicales et obstétricales

uniguement.

A.R. du 15 décembre 1978.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém.
souhaitées

Fonction de soins néonatals |ocaux

(fonction N*)

1inf. en chef : inf. gradué en pédiatrie ou accoucheuse,
ayant une expérience particuliére en néonatol ogie.

A.R.du 20 a0t 1996

Il peut étre en méme temps acc. en chef dela
maternité ou inf. en chef du service de pédiatrie.

Inf. gradué en pédiatrie ayant une expérience
particuliére en néonatologie = soit porteur de la
qualification professionnelle particuliére en
néonatol ogie; soit, aussi longtemps qu'aucune
qualification particuliére ne fait I'objet d'aucune
validation spécifique, notoirement connue aupres
du Conseil nationa de I'art infirmier, comme
particuliérement expérimenté en soins néonatals,
aprés avoir suivi un programme d'enseignement
aussi bien théorique que pratique.

La constatation de cette notoriété générale doit
apparaitre d'un avis du Conseil national de I'art
infirmier.

Accoucheuse ayant une expérience particuliére
en néonatologie = soit porteur de la qualification
particuliéere professionnelle en néonatol ogie soit,
aussi longtemps qu'aucune validation spécifique,
notoirement connue auprés du Conseil national
des accoucheuses, comme particuliérement
expérimenté en soins néonatal's, aprés suivi un
programme d'enseignement aussi bien théorique
gue pratique.

La constatation de cette notoriété générale doit
apparaitre d'un avis du "Conseil national des
accoucheuses'.

A.R.du 20 ao(t 1996
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém.
souhaitées

Unité N*

Doit disposer d'au moins 6 ETP inf. gradués en pédiatrie
et/ou accoucheuses, ayant une expérience particuliere en
néonatol ogie.

Celadoit apparaitre dans la liste nominative de
I'organigramme de I'hépital.

A.R. du 20 aolt 1996.

la surveillance des nouveau-nés ne peut étre
combinée avec celle de parturientes séournant
dans le quartier d'accouchement, ni avec celle de
patientes s ournant hors de la maternité. Seule
combinaison possible : avec |'unité du post-
partum.

Expérience: voir rem. fonction N*.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remarques

Nor mes complém.
souhaitées

Service pour la néonatologie intensive (NIC)

1 unité =15 lits minimum

Par service: 1inf. en chef: inf. gradué ou accoucheuse,
ayant une expérience particuliére en néonatol ogie.

Aumoins 1 agent administratif ETP.
Par lit NIC occupé& 2,5 ETPinf. gradués, "et"
accoucheuses ETP, dont 60 % au moins auront une

expérience particuliére en néonatologie.

A.R. du 20 aolt 1996.

de préférence inf. gradué pédiatrique.

A.R. du 20 aolt 1996.

de préférence inf. gradué pédiatrique.

A.R. du 20 ao(it 1996.

Expérience : voir rem. fonction N*.

dans le texte néerlandais : "et/ou", ce qui semble
plus correct.
Expérience: voir rem. fonction N*.
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Normes minimales obligatoir es Recommandations Remar ques Nor mes complém.
souhaitées

Fonction de soins périnatals régionaux (fonction P*)

= Leservice NIC + lasection MIC Lasection MIC est une section d'un service de
maternité (index M) pour |es grossesses a haut
- Service NIC: voir service NIC; risque.
- Section MIC = 8 lits minimum; La section MIC dispose de son propre staff
2 ETP accoucheuses, au moins, sont présentes 24h/24 d'accoucheuses.

dans la section. 1 des 2 accoucheuses présentes en
permanence doit avoir au moins une année

d'expérience en matiére de grossesses a haut risque; Cette expérience n'est pas précisée. |l n'y apas

Recyclage continu relatif aux grossesses a haut risque de définition des grossesses a haut risque. Seule

al'intention des accoucheuses. référence: annexe &1'A.R. du ler octobre 1996.
A.R. du 20 ao(it 1996. Financement:

A.M. du 29 décembre 1997.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém.
souhaitées

Service de gériatrie (G)

1 unité fonctionnelle = 24 lits

linf. en chef

+ permanence infirmiére

+ auxiliaires de soins en suffisance

+ 1 kinésithérapeute

+ possibilité de faire appel a un ergothérapeute, logopéde,
diététicien, assistant socia ou inf. gradué social.

A.R. du 12 avril 1984.

Permanence infirmiére calculée par unité de 30
lits maximum et présence d'1 inf. en chef pour
maximum 33 patients.

Unité des grands brilés.

Pas de normes spécifiques actuellement sauf
cellesdel'A.R. du 14 ao(t 1987.

Financement: 3 ETP/lit dinfirmier(e)s et
soignants liés exclusivement al'unité.

A.M. du 30 novembre 1993, annexe 2
modifiant I'A.M. du 2 ao(it 1986.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém.
souhaitées

Services spécialisés pour |e traitement et |a réadaptation

(Sp)
Service Sp
1inf. en chef + permanence infirmiére/unité de

20 lits minimum + personnel soignant en nombre
suffisant.

Service Sp soins palliatifs :

Unité fonctionnelle= 6 a 12 lits

1,5 infirmier/lit agrééy compris|'inf. en chef;

2/3 doivent étre gradués et dont au moins 66 % sont
porteurs de la qualification professionnelle particuliére
d'inf. en soins palliatifs.

+ personnel soignant en nombre suffisant.

A.R. du 15juillet 1997.

Permanence infirmiére par unité fonctionnelle
d'au moins 20 lits et maximum 30 lits; la
proportionnelle sera établie a partir de 30 lits.

linf. en chef
+ permanence inf./unité
+ personnel soignant en nombre suffisant.

Financement :

Le B2 des services Sp est le méme pour toutes
les unités, financement avec occupation de 80%
méme si le taux d'occupation est inférieur.

A.M. du 23 décembre 1999.

laqualification professionnelle particuliére d'inf.
en soins palliatifs n'afait I'objet d'aucune
validation reconnue auprés du consell national de
I'Art infirmier.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém.
souhaitées

Fonction de soins palliatifs

Lafonction est assurée par une équipe pluridisciplinaire
dont les membres sont issus du département médical, du
département infirmier et des services paramédicaux de
I'nopital.

Les membres de I'équipe pluridisciplinaire qui assure la
fonction ont recu une formation spécifique en soins
palliatifs.

L'équipe pluridisciplinaire n'intervient pas directement
dans le traitement et les soins proprement dits.

L'équipe pluridisciplinaire est placée sous |'autorité
conjointe du médecin en chef et du chef du département
infirmier.

L'équipe est chargée :

1 dinstaurer une culture des soins palliatifs et de
sensibiliser I'ensemble du personnel de I'hdpital ala
nécessité de celle-ci;

2 deformuler des avis en matiere de soins paliatifsa

I'adresse des praticiens de I'art de guérir, des praticiens

del'art infirmier et des membres des professions
paramédicales de I'hdpital et de conseiller la direction
de I'hdpital quant ala politique a mener en lamatiere;

3 dassurer de maniére continue laformation du
personnel de I'hépital en matiére de soins palliatifs;
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém.
souhaitées

4 deveiller alacontinuité des soins lorsque le patient en
phase terminale quitte I'hdpital pour rejoindre son
domicile ou étre admis en maison de repos ou en
maison de repos et de soins.

1 psychologue et 1 assistant social/infirmier gradué social
sont associés al'équipe pluridisciplinaire.

A.R. du 15juillet 1997.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém.
souhaitées

Service Sp psychogériatrigue:

1inf. en chef/unité de soins.

+ par tranche de 30 lits occupés:

- 8inf. gradués;

- 6 membres du personnel soignant;

- 05king

- 1ergo ou logo ou paramédic.

+ par tranche de 90 lits et proportionnellement si moins:

- 1 psychologue;

- lassistant social ou inf. porteur du titre professionnel
particulier d'inf. gradué en Santé publique.

A.R. du 13 novembre 1995.

de préférence porteur du titre prof.

particulier d'inf. gradué en santé
mentale ou gradué en gériatrie.
A.R. du 13 novembre 1995.

de préférence porteur du titre prof.

particulier d'inf. gradué en santé
mentale ou gradué en gériatrie.
A.R. du 13 novembre 1995.

Permanence infirmiére calculée par unité de 30
lits maximum et présence d'1 inf. en chef pour
maximum 33 patients.

= infirmier gradué en santé communautaire

A.M. du 18janvier 1994
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Normes minimales obligatoires Recommandations Remarques Normes complém.
souhaitées
Service Sp psychogériatrique:
1 inf. en chef/unité de soins.
de préférence porteur du titre prof.
particulier d'inf. gradué en santé
Permanence infirmière calculée par unité de 30
lits maximum et présence d'1 inf. en chef pour
maximum 33 patients.


Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém.
souhaitées

Service Sp cardio-pulmonaires

Par unité de soins (par tranche de 30 lits occupés a 80 %):

- linfirmier en chef;

- 8infirmiers (dont 5 gradués);

- 7 membres du personnel soignant;

- 1ergo ou logo ou membre des professions
paramédicales;

- pouvoir faire appel aun diététicien.

A.R. du 10 aolt 1998 modifiant I'A.R. du 23 octobre 1964

portant fixation des normes auxquelles |les hdpitaux et
leurs services doivent répondre.

Service Sp affections neurologiques

Par unité de soins (par tranche de 30 lits occupés a 80 %):

- linfirmier en chef;

- 8infirmiers (dont 5 gradués);

- 6 membres du personnel soignant;

- 2 ergo ou logo ou membres des professions
paramédicales;

- pouvoir faire appel aun psychologue.

A.R. du 10 aolt 1998 modifiant I'A.R. du 23 octobre 1964
portant fixation des normes auxquelles |les hdpitaux et
leurs services doivent répondre.

Les termes utilisés ne comprennent pas la
présence d'un kinésithérapeute (cfr. A.R. n° 78).

Les termes utilisés ne comprennent pas la
présence d'un kinésithérapeute (cfr. A.R. n° 78).

Un kinésithérapeute doit étre intégré
dans I'équipe.

Un kinésithérapeute doit étre intégré
dans I'équipe.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém.
souhaitées

Service Sp affections |ocomotrices

Par unité de soins (par tranche de 30 lits occupés a 80 %):

- linfirmier en chef;

- 8infirmiers (dont 5 gradués);

- 6 membres du personnel soignant;

- 2 ergo ou logo ou membres des professions
paramédicales;

- pouvoir faire appel aun psychologue.

A.R. du 10 aolt 1998 modifiant I'A.R. du 23 octobre 1964

portant fixation des normes auxquelles |les hdpitaux et
leurs services doivent répondre.

Service Sp affections chroniques

Par unité de soins (par tranche de 30 lits occupés a 80 %):

- linfirmier en chef;

- 8infirmiers (dont 5 gradués);

- 7 membres du personnel soignant;

- 1ergo ou logo ou membre des professions
paramédicales;

- pouvoir faire appel aun psychologue.

A.R. du 10 aolt 1998 modifiant I'A.R. du 23 octobre 1964
portant fixation des normes auxquelles |les hdpitaux et
leurs services doivent répondre.

Les termes utilisés ne comprennent pas la
présence d'un kinésithérapeute (cfr. A.R. n° 78).

Les termes utilisés ne comprennent pas la
présence d'un kinésithérapeute (cfr. A.R. n° 78).

Un kinésithérapeute doit étre intégré
dans I'équipe.

Un kinésithérapeute doit étre intégré
dans I'équipe.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém.
souhaitées

Index A (unité fonctionnelle de 30 lits)

1. Par 60 malades

1 licencié en psychologie
linfirmier gradué social ou 1 assistant social

2. Par 30 malades

Présence continue 11 personnes dont:

- 6infirmiers

- 2 membres du personnel seront en possession du
dipléme de ergo, éducateur ass. en psychologie, ASH
ou inf. gradué ou breveté

- 3auront le brevet d'auxiliaire familiale et sanitaire ou
une formation adaptée aux besoins du service

Garde de nuit: 2 personnes dont 1 infirmier

Et en plus 4 posséderont un dipldme de licencié ou un
dipléme de I'enseignement supérieur non universitaire a
orientation paramédicale, sociale, pédagogique ou
artistique*

soit 15/30

- 3infirmiers
-+ 6 personnes*

soit 9/30

de préférence psychiatriques

A.R. du 23 octobre 1964 modifié par
I'A.R. du 25 décembre 1974, art. 1, § 2.

* du type psychologie, criminologie, éducation
physique, ergothérapie, kinésithérapie ou
dipldme d’ éducateur, d'instituteur ou de régent
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém.
souhaitées

- S5infirmiers

- 2 auxiliaires de soins (formation d' auxiliaire familiale
ou sanitaire ou une formation adaptée aux besoins du
service

-+ 3 personnes*

soit 10/30
Pour la garde de nuit - 2 personnes dont 1 infirmier

A.R. du 23 octobre 1964 modifié par
I'A.R.du 25février 1974 art. 1, § 2.

* du type psychologie, criminologie, éducation
physique, ergothérapie, kinésithérapie ou
dipldme d’ éducateur, d'instituteur ou de régent
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

Index T (unité fonctionnelle de 60 lits)_

1. Par 120 malades

1 licencié en psychologie
1infirmier gradué social ou 1 assistant social

2. Par 60 malades

Présence continue 11 personnes dont:

- 6infirmiers

- 2 membres du personnel seront en possession d'un
dipléme d'infirmier, d’ ergothérapeute, d’ éducateur ou
d’assistant en psychologie ou d'un brevet d'infirmier
ou ASH

- 3auront le brevet d’auxiliaire familiale et sanitaire ou
une formation adaptée aux besoins du service

Garde de nuit: 2 personnes dont uninfirmier.

Et en plus 4 posséderont un dipldme de licencié ou un
dipléme de I’ enseignement supérieur non universitaire a
orientation paramédicale, sociale, pédagogique ou
artistique*

soit 15/60

- 3infirmiers
-+ 6 personnes*

soit 9/60

de préférence psychiatriques

Base 20/60

Afin de pourvoir calculer les extensions de
personnel, le nombre de lits est diviséen lits T1
etlitsT2

14/30 pour les T neuro-psychiatrique dont la
durée moyenne d'hospitalisation est inférieure a
une année.

12/30 pour les patients dont |a durée d'hospitali-
sation dépasse 1 an.

10/30 pour les patients qui s§ournent de fagon
ininterrompue al'hdpital psychiatrique depuis
13 ans au moins.

* du type psychologie, criminologie, éducation
physique, ergothérapie, kinésithérapie ou
dipldme d’ éducateur, d'instituteur ou de régent
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

- S5infirmiers

-+ 2auxiliaires de soins (formation d auxiliaire
familiale et sanitaire ou une formation adaptée aux
besoins du service

-+ 3 personnes*

Pour la garde de nuit - 2 personnes dont un infirmier
soit 10/60

N.B. Pour 30 malades - 5 personnes dont 3 infirmiers
suffisent

A.R. du 23 octobr e 1964 modifié par
I'A.R.du 25février 1974 art. 1, § 2.

* du type psychologie, criminologie, éducation
physique, ergothérapie, kinésithérapie ou
dipldme d’ éducateur, d'instituteur ou de régent
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

Unité fonctionnelle de 30 places Tf

Lafonction de soins psychiatriques en milieu familial
(index Tf) est une forme d'hospitalisation destinée a des
patients atteints de troubles psychiatriques, dont I'équilibre
psychique et social ne peut étre maintenu que moyennant
des soins permanents dispensés par une famille d'accueil
et I'accompagnement thérapeutique d'une équipe
multidisciplinaire de traitement, dans le cadre
organisationnel d'un service hospitalier psychiatrique.
Deux expériences en Belgique: Geel et Lierneux.

Equipe pluridisciplinaire chargée de la surveillance des
patients dans les familles d'accueil composée de;

- 3 membres du personnel dont 2 infirmier(e)s +

- lauxiliaire familiale et sanitaire

- e +15ETP.
Ce membre du personnel seratitulaire d’' un dipléme de
licence ou d'un dipléme de I’ enseignement supérieur
non universitaire de caractére paramédical, social,
pédagogique ou artistique*.
L' autre membre de I’ équipe disposera d’ une
qualification adaptée aux nécessités du service.

N.B. La collaboration des médecins spécialistes que
requiert I’ état du malade sera assurée.

Des consultations médicales, infirmiéres, psychol ogiques
et sociales doivent étre organisées.

Un dossier multidisciplinaire doit étre tenu a jour pour
tous les patients.

Permanence incluant intervention en cas de crise et
admission en urgence.

A.R. du 10 avril 1991

* du type psychologie, criminologie, éducation
physique, ergothérapie, kinésithérapie ou
dipldme d’ éducateur, d'instituteur ou de régent
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

tf

Le nombre de lits tf du service hospitalier psychiatrique
réservé alafonction de soins psychiatriques en milieu
familial, représente 15 % du nombre de places agréées
dans les familles d'accueil.

Lesnormesen personnel del’index T sont
d’application.

Ce nombre de lits du service hospitalier psychiatrique est
destiné ala prise en charge de patients candidats a des
soins en milieu familial, pendant la période d'observation,
ains qu'alaréadmission temporaire pour des raisons
psychiatriques et somatiques de patients en famille
d'accueil, ou en cas d'incapacité temporaire ou durable de
lafamille d'accueil.

A.R. du 10 avril 1991
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Index K (unité fonctionnelle de 20 lits)

Par 20 malades

- 1licencié en psychologie
- linfirmier gradué social ou assistant social

Présence continue: 12 personnes dont:

- 2infirmiers

- 6 infirmiers gradués ou brevetés ou ergo ou éducateurs ou
assistants en psychologie

- 4dauxiliairesfamiliales et sanitaires ou autre formation adaptée

Garde de nuit - 2 personnes dont 1 infirmier

Plus 2 personnes qui posséderont un dipldme de licencié ou un
dipléme de I'enseignement supérieur non universitaire a orientation
paramédicale, sociale, pédagogique ou artistique*

Plus 5 personnes qui posséderont un dipl6me d’ enseignement
supérieur non universitaire a orientation infirmiére, paramédicale,
sociale, psychologique ou artistique**

soit 21/20

- 2infirmiers gradués ou brevetés ou ergo ou éducateur ou
assistant en psychologie

Garde dejour - 1 personne
+ 4 personnes*

soit 6/20

Educateur: dipldme éduc. A1

* du type psychologie, criminologie, éducation
physique, ergothérapie, kinésithérapie ou
dipldme d’ éducateur, d'instituteur ou de régent.
** dipldme d'infirmier gradué, de kinésithérapie,
ergothérapie, d’' assistant social, d’ assistante en
psychologie, d’ éducateur physique ou un
dipldme d' éducateur, d’instituteur ou de régent

Mise a jour du 06/09/2004

50



Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

- 2infirmiers

- 2infirmiers gradués ou brevetés ou assistants en
psychologie ou éducateurs ou ergo

- 2auxiliairesfamiliales et sanitaires ou autre formation
adaptée

Garde de nuit - 2 personnes dont 1 infirmier
+ 2 personnes*

soit 8/20

A.R. du 23 octobre 1964 modifié par

A.R. du 23 mars 1977 art. 2 (M .B. du 3 mai 1977)
A.R du 25 mars 1999 art. 3 (M.B. du 7 octobre 1999)

* du type psychologie, criminologie, éducation
physique, ergothérapie, kinésithérapie ou
dipldme d’ éducateur, d'instituteur ou de régent
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

Habitations protégées (8 habitants)

On entend par 1.H.P. I'hébergement et I'accompagnement
des personnes qui ne nécessitent pas un traitement continu
en hopital et qui pour des raisons psychiatriques doivent
étre aidées dans leur milieu de vie et de logement pour
I'acquisition d'aptitudes sociales et pour lesquelles des
activités de jour adaptées doivent étre organi sées.

Les membres du personnel attachésal'H.P., dont la
présence continue n'est pas exigée, ont une mission
d'encadrement axée essentiellement sur le dével oppement
maximal de 'autonomie individuelle des habitants.

Par 8 habitants/1 ETP titulaire d' un dipl6me de
licencié ou d'un dipldme d’ enseignement supérieur de
plein exercice de type court comme infirmier social,
infirmier psychiatrique, psychologue, criminologue,
assistant social et ergothérapeute.

N.B. un coordinateur doit étre désigné par le pouvoir
organisateur.

Le médecin spécialiste en neuropsychiatrie et en
psychiatrie est responsable de la politique d’ admission.

Il doit établir les contacts avec les médecinstraitants et le
service ou le centre de santé mentale concerné et est
chargé des scénarios d' intervention en urgence.

A.R. du 10juillet 1990.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

Fonction de soins intensifs

Lafonction a une capacité minimale de 6 lits.

L'infirmier en chef est porteur du titre professionnel
particulier d'infirmier gradué en soins intensifs et
d'urgence ou d'infirmier gradué justifiant d'au moins 5
ans d'expérience dans cette fonction a la date de
I'entrée en vigueur de I'A.R. (publié le 19 juin 1998)

A.R. du 27 avril 1998.

ou infirmier breveté justifiant dau moins 5 ans
d'expérience dans cette fonction d'infirmier en chef, a
ladate d'entrée en vigeur du présent arrété.

A.R. du 28 avril 1999

Cette expérience doit avoir été acquise, soit dansun
service agréé de soins intensifs, soit dans un service de
traitement intensif répondant a la description contenue
dans I'annexe 3 de I'A.R. du 28 novembre 1986 fixant
les normes auxquelles un service dimagerie médicale
ou est installé un tomographe axial transverse doit
répondre pour étre agréé comme service médical
technique dans le sens de |'article 6bis, § 2, 6°bis, dela
loi sur les hdpitaux, soit dans un service des urgences
répondant a la description contenue dans I'annexe 1 de
I'A.R. précité du 28 novembre 1986.

Qualification de l'infirmier en chef: entre en
vigueur le ler juin 2000.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

- Lafonction dispose d'une équipe infirmiére spécifique
propre, qui permet d'assurer une permanence 24h/24
d'au moins 2 infirmiers, par tranche compléte de six
lits, dont un au moins est porteur du titre professionnel
particulier d'infirmier gradué en soins intensifs et
d'urgence ou justifie d'au moins 5 ans d'expérience, a
ladate d'entrée en vigueur de I'A.R., dans un des
servicesvisés al'article 17, alinéa 2.

Par tranche complémentaire entamée de 6 lits, il
convient d'adapter le nombre dinfirmiers visé al'alinéa
précédent proportionnellement au nombre de lits.

En outre, I'équipe infirmiére doit étre adaptée en
fonction des activités de lafonction.

- Lafonction doit pouvair faire appel aun
kinésithérapeute.

- Lemeédecin chef de service, le cadre infirmier
intermédiaire et I'infirmier en chef assurent de maniére
conjointe, la formation permanente du personnel.

- Il 'y alieu de procéder a un enregistrement
systématique des données médicales et infirmiéres
selon le modéle établi par le Ministre fédéral qui ala
Santé publique dans ses attributions. Cet
enregistrement vise a définir le profil des patients qui
doivent y étre traités pendant un délai approprié, aussi
court que possible.

A.R. du 27 avril 1998.

Laliste destitres professionnels particuliers

pour les titulaires du brevet ou du titre

d'infirmier ou d'infirmiére a été compl étée de:

- infirmier ou infirmiére en soinsintensifs et
d'urgence.

A.R. du 2juillet 1999.

A cejour, aucun modéle d'enregistrement n'a été
établi par le Ministere fédéral de la Santé
publique.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

Fonction "premiére prise en charge des urgences"

- Lazone d'accueil des ambulances est placée sous la
surveillance permanente d'un préposé.

- Lemédecin est assisté d'un infirmier.

A.R. du 27 avril 1998.

L'assistance infirmiére ne peut se faire au
détriment de la permanence infirmiére.
cfr. p. 14 du présent document.
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- Le médecin est assisté d'un infirmier.
L'assistance infirmière ne peut se faire au
détriment de la permanence infirmière.
cfr. p. 14 du présent document.


Normes minimales obligatoir es Recommandations Remar ques Nor mes complém. souhaitées

Fonction "soins urgents spécialisés"

- L'infirmier en chef est porteur du titre professionnel
particulier d'infirmier gradué en soins intensifs et
d'urgences, sauf sil est infirmier gradué et peut
justifier d'une expérience minimum de 5 ans dans cette
fonction aladate de I'entrée en vigueur de I'A.R.
(publiéle 19 juin 1998).

A.R. du 27 avril 1998.

ou infirmier breveté justifiant dau moins 5 ans
d'expérience dans cette fonction d'infirmier en chef, a
ladate d'entrée en vigeur du présent arrété.

A.R. du 28 avril 1999

Cette expérience doit avoir été acquise, soit dansun
service agréé de soins intensifs, soit dans un service de
traitement intensif répondant a la description contenue
dans I'annexe 3 de I'A.R. du 28 novembre 1986 fixant
les normes auxquelles un service dimagerie médicale
ou est installé un tomographe axial transverse doit
répondre pour étre agréé comme service médical
technique dans le sens de |'article 6bis, § 2, 6°bis, dela
loi sur les hdpitaux, soit dans un service des urgences
répondant a la description contenue dans I'annexe 1 de
I'A.R. précité du 28 novembre 1986.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

- Lafonction "soins urgents spécialisés’ dispose d'une
équipe infirmiére spécifique propre, qui permet
d'assurer une permanence 24h/24 d'au moins 2
infirmiers dont un au moins est porteur du titre
professionnel particulier d'infirmier gradué en soins
intensifs et d'urgence sauf sil peut justifier en tant
guinfirmier A1 ou A2 d'au moins 5 ans d'expérience
dans un des services visés au § ler, alinéa 2, au
moment de la publication de I'A.R. (publiéle 19 juin
1998).

- L'équipe infirmiére doit étre adaptée en fonction des
activités du service; a cet égard, les mémes exigences
de qualification que celles visées al'alinéa ler sont
d'application.

- Lepersonnel médical et infirmier de lafonction "soins
urgents spécialisés’ assure, pour I'ensemble de
I'hdpital, la formation permanente en ce qui concerne
les principes de base de la réanimation.

A.R. du 27 avril 1998,
modifié par I'A.R. du 26 mars 1999.

Laliste destitres professionnels particuliers
pour les titulaires du brevet ou du titre

d'infirmier ou dinfirmiére a été compétée de:

- infirmier ou infirmiére en soins intensifs et
d'urgence.

A.R. du 2juillet 1999.
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Normes minimales obligatoir es Recommandations Remar ques Nor mes complém. souhaitées

Fonction "service mobile d'urgence" (SMUR)

- L'infirmier en chef qui assure la direction du personnel Entrée en vigueur ala date fixée par le Ministre
infirmier de lafonction doit étre porteur du titre des Affaires sociales et le Ministre de la Santé
professionnel particulier d'infirmier gradué en soins publique, et au plustard le 1er mai 1999.

intensifs et d'urgence ou doit étre un infirmier gradué
justifiant, ala date de la publication de I'A.R. (publié
le 2 septembre 1998), une expérience minimum de 5
ans dansun des services vises al'article 7, alinéa 2.

A.R. du 27 avril 1998.

ou infirmier breveté justifiant dau moins 5 ans
d'expérience dans cette fonction d'infirmier en chef, a
ladate d'entrée en vigeur du présent arrété.

A.R. du 28 avril 1999

- Cette expérience doit avoir été acquise, soit dansun
service agréé de soins intensifs, soit dans un service de
traitement intensif répondant a la description contenue
dans I'annexe 3 de I'A.R. du 28 novembre 1986 fixant
les normes auxquelles un service dimagerie médicale
ou est installé un tomographe axial transverse doit
répondre pour étre agréé comme service médical
technique dans le sens de |'article 6bis, § 2, 6°bis, dela
loi sur les hdpitaux, soit dans un service des urgences
répondant a la description contenue dans I'annexe 1 de
I'A.R. précité du 28 novembre 1986.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

Sans préjudice des dispositions qui régissent la
disponibilité du personnel infirmier de lafonction
"s0ins urgents spécialisés’, lafonction SMUR doit
assurer 24h/24 une permanence infirmiére propre
congtituée d'au moins un infirmier porteur du titre
professionnel particulier d'infirmier gradué en soins
intensifs et d'urgence sauf sil peut justifier ala date de
lapublication de I'A.R., une expérience minimum de 5
ans dansun des servicesvises al'article 7, alinéa 2.

Sans préjudice des dispositions qui régissent la
disponibilité du corps médical et du personnel
infirmier d'une fonction "soins urgents spéciaisés’, le
personnel chargé d'exécuter les missions de lafonction
SMUR fait partie du corps médical et du personnel
infirmier d'une des fonctions " soins urgents
spécialisés’ viséesal'article 3, § ler.

Pour chague intervention, |'équipe dintervention
médicale de lafonction SMUR comprend au moins un
médecin et un infirmier répondant aux conditions
Visées respectivement aux articles 6 et 8, et utilise un
véhicule équipé, comme visé aux articles 13 a17.

Lafonction SMUR doit apporter la preuve du
recyclage permanent de son personnel médical et
infirmier conformément aux modalités définies par le
Ministre.

Lafonction SMUR doit participer activement ala
formation des secouristes-ambulanciers, visée a
I'article 6hisdelaloi du 8 juillet 1964 relative al'aide
médicale urgente.

Laliste destitres professionnels particuliers pour

lestitulaires du brevet ou du titre d'infirmier ou

d'infirmiére a été compétée de:

- infirmier ou infirmiére en soinsintensifs et
d'urgence.

A.R. du 2juillet 1999.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

Quartier opératoire et salle de réveil

1infirmier en chef.

Le service devra pouvoir disposer en permanence de
personnel compétent pour la salle d'opération.

A.R. du 23 octobre 1964.

Quartier opératoirey comprissallederéveil

(Normes univ.)

Lesactivitésjournaliéres sont effectuées sousla
surveillance d'un membre du personnel infirmier,
désigné nommément.

3inf./salle utilisée 40h/semaine + 8 inf. si salle ouverte
24h/24.
1inf. chef/12 pers. soignant.

A.R. du 15 décembre 1978.

3inf./salle utilisée pendant 40h/sem. +
permanence et nombre de salles de
I'A.M. du 2 ao(it 1986.

Projet de normes en cours.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

Fonction Hospitalisation chirurgicale de jour

Dispose d'un effectif propre adistinguer au sein de
I'effectif de I'hdpital.

Permanence d'au moins un infirmier gradué durant les
heures d'ouverture.

Lorsgue la fonction admet plus de 800 patients par an,
I'infirmier visé au ler alinéa doit étre attaché exlusivement
et atemps plein alafonction. Lafonction doit disposer,
par tranche entamée de 800 patients d'un infirmier gradué
complémentaire pouvant étre utilisé en fonction de
I'occupation réelle.

Evaluation qualitative interne et externe de I'activité
infirmiére. Rapport annuel sur laqualité de I'activité
infirmiére.

Lafonction doit disposer d'un membre de personnel
administratif durant les heures d'ouverture.

Pour le quartier opératoire et la salle de révell :

Pendant |es heures d'ouverture de lafonction
"hospitalisation chirurgicale de jour”, le quartier
opératoire doit disposer en permanence de deux infirmiers
gradués, pour |'exercice des activités de cette fonction.
Cesinfirmiers gradués sont attachés exclusivement ala
salle d'opération si 1a fonction effectue plus de 800
interventions par an.

Si le quartier opératoire effectue plus de 1500
interventions par an, il doit disposer d'uninfirmier
supplémentaire par tranche de 750 interventions.

A.R. du 25 novembre 1997.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

Service de dialyse

Nombre d'inf. et de techniciens en rapport avec le nombre
de dialyses effectuées annuellement dans e service.

1 collaborateur ETP par 500 dialyses (y compris|l'inf. en
chef).

Au moins lamoitié du personnel infirmier* appartient ala
catégorie desinfirmiers gradués ou est titulaire de la
qualification professionnelle particuliére en hémodialyse
ou encore, si cette qualification particuliére n'est soumise
a aucune ratification spécifique, possede une expérience
particuliere en ce qui concerne les techniques de dialyses.

A.R. du 27 novembre 1996

Il n'existe pas de définition du technicien.

A.R.n° 78, art. 21 ter 81 +

A.R.du 18juin 1990 liste des actes annexe 1
point 1.6. (préparation, réalisation et
surveillance d'une hémodialyse, d'une dialyse
péritonéale).

*Leterme infirmier apparait danslaversion
francaise, il Sagit d'une erreur de traduction, c'est
donc bien lamoaitié de I'ensemble du personnel
qui doit appartenir ala catégorie desinfirmiers
gradués (cfr. texte en néerlandais).

Mise a jour du 06/09/2004
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

Officine hospitaliére

Le chef "des servicesinfirmiers' fait partie du comité
médi co-pharmaceutique.

Le chef "des servicesinfirmiers', I'inf. en hygiéne
hospitaliére, 1 inf. désigné par le chef "des services
infirmiers', font partie du Comité du matériel médical.

A.R. du 4 mars1991.

Le rapport annuel global et par service élaboré par le
pharmacien hospitalier en collaboration avec e médecin-
chef, analysé par |e comité médico-pharmaceutique est
diffusé par ce dernier parmi le personnel médical et
infirmier.

Collaboration du pharmacien hospitalier avec entre autres
le chef du département infirmier et le consell infirmier (sil
existe).

A.R.du 4 mars1991, art. 10.

= chef du département infirmier

= chef du département infirmier

Mise a jour du 06/09/2004
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

Service de stérilisation

Le service devra pouvoir disposer en permanence de
personnel compétent pour la stérilisation.

1inf. en chef si le service est central sous la surveillance
du pharmacien.

A.R. du 14 ao(t 1987 et
A.R. du 4 mars 1991, art. 12.

Service de stérilisation (Normes univ.)

- Lesactivitésjournalieres sont effectuées sousla
direction et le contrdle d'une infirmiére désignée
nommément.

- Laprésenced'uneinfirmiéreest obligatoire au
cours de chaque stérilisation.

A.R. du 15 décembre 1978.

Les activités journaliéres seront
effectuées sousladirection et le
contrdle d'1 inf. désigné nommément.

= norme universitaire:
A.R. du 15 décembre 1978
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

Service de radiothérapie

1inf. en chef + 2 inf. par appareil d'irradiation en
permanence durant les heures de service.

Si nombre patients > 30/jour sur base annuelle;

1inf. supplémentaire + 2 inf. par simulateur en
permanence durant les heures de service.

Si nombre annuel de patients > 500:

1inf. supplémentaire + personnel en nombre suffisant
pour le service de curiethérapie.

A.R. du5avril 1991.

Appareil dirradiation =

- bombe & Cobalt;

- accélérateur a particules;

- thérapie de contact: vu le peu d'utilisation de
cet apparelil, il parait injustifié de devoir
exiger la permanence de 2 inf.

Mise a jour du 06/09/2004
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

Alimentation et cuisine diététigue (Normes univ.)

Lenombre de diététiciens est calculé sur based'un
diététicien par 5 unitésde 25 a 30 lits.

A.R. du 15 décembre 1978

Normes souhaitées pour les hépitaux
non-universitaires.

L e service social (Normes univ.)

L enombre detravailleurs sociaux (inf. gradué social
et assistant social) est déterminé en fonction du
nombre d'admissions.

= 1/2000 admissions +
1 pers. adm./4 travailleur s sociaux.

A.R. du 15 décembre 1978

= inf. gradué en santé communautaire.

A.M. du 18 janvier 1994.

Normes souhaitées pour les hépitaux
non-universitaires.

Explorations fonctionnelles (Normes univ.)

Per sonnel infirmier, soignant et paramédical a évaluer
selon la nature et I'importance des activités.

A.R. du 15 décembre 1978

Mise a jour du 06/09/2004
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

L e service deradiodiagnostic (Normes univ.)

Présence de personnel infirmier, paramédical,
technique et auxiliaire dont lenombre et la
qualification sont fonction du nombre et de la nature
des examens effectués.

A.R. du 15 décembre 1978
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Chapitrell

NORMESAPPLICABLESAUX FORMESALTERNATIVES

D'HEBERGEMENT

MAISONS DE REPOSET DE SOINS

MAISONS DE SOINS PSYCHIATRIQUES

Conseil wallon des Etablissements de Soins (C.W.E.S.)
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

M.R.S.
Personnel ETP par 30 personnes nécessitant des soins:

- aumoins 3 praticiensdeI’art infirmier, dont un
infirmier en chef est désigné ;

- aumoins 5 membres de personnel soignant ;

- aumoins 1 kinésithérapeute et/ou ergothérapeute
et/ou logopéde.

La surveillance des personnes nécessitant des soins doit
étre assurée en permanence tant de jour que de nuit.

Un dossier médical et infirmier sera établi pour chaque
personne nécessitant des soins.

L’ unicité du traitement et des soins doit étre assurée par le
personnel infirmier et soignant.

A.R. du 2 décembre 1982, modifié

Un AR du 24 juin 1999 a été annulé par le

Conseil d Etat.
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

Chague MRS doit, évaluer, de maniére systématique, la
qualité et I’ efficacité des soins administrés aux résidents ;
dans ce cadre, il convient d’ enregistrer les escarres et les
infections.

A.R. du 2 décembre 1982, modifié.

L es établissements comptant moins de 46
résidents (somme des résidents MR et MRS) de
la catégorie B devront satisfaire ala permanence
d'un praticien deI’art infirmier seulement a
partir du 1% octobre 2003 .

C.M du 26 octobre 2000

Mise a jour du 06/09/2004

71



Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

M_.S.P. (unité fonctionnelle de 10 lits au minimum et de
60 lits au maximum).

LaM.S.P. peut accueillir 2 types de pensionnaires:

a)

b)

L es personnes présentant un trouble psychique chro-
nique stabilisé étant entendu qu'elles:

ne reguiérent pas de traitement hospitalier;
n'entrent pas en ligne de compte pour une admis-
sion en M.R.S. étant donné leur état psychique;
n'entrent pas en ligne de compte pour I'H.P,;

ne nécessitent pas une surveillance psychiatrique
ininterrompue;

nécessitent un accompagnement continu;

L es handicapés mentaux étant entendu qu'ils:

ne reguiérent pas de traitement hospitalier;
n'entrent pas en ligne de compte pour I'H.P,;
n'entrent pas en ligne de compte pour une admis-
sion dans une institution médico-pédagogique
(I.M.P.);

ne nécessitent pas une surveillance psychiatrique
ininterrompue;

nécessitent un accompagnement continu;

LaM.S.P. se caractérise par une approche multidisci-

plinaire et une concertation réguliére entre les membres de

I'équipe.

Mise a jour du 06/09/2004
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Normes minimales obligatoir es

Recommandations

Remar ques

Nor mes complém. souhaitées

Lanorme de personnel pour 30 patients est de 12
personnes dont;

- au maximum 6 membres de personnel soignant;

- auminimum 6 membres doivent avoir la qualification
du type de: éducateur, assistant social, ergothérapeute,
psychologue, kinésithérapeute, infirmier;

- aumoins 4 de ces membres de personnel qualifié
doivent étre gradués.

Une fonction de coordination doit étre prévue.
La surveillance des habitants doit étre assurée 24h/24.

A.R. du 10juillet 1990.
Par groupe de 30 patients, un infirmier en chef est requis.
A.R. du 18janvier 1993.

+ 0,5 orthopédagogue par 15 personnes répondant aLix
critéres d’ admission destinés aux handi capés mentaux.

A.R. du 9 novembre 1992.

de préférence psychiatrique

Mise a jour du 06/09/2004
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Financement du département infirmier depuis le 1/7/02



I ntroduction

Laréforme du financement sest concrétisee dans un premier temps sur le plan des principes, par laloi du
14 janvier 2002 (MB du 22 février 2002) portant des mesures en matiere de soins de santé et dans un
second temps par |'arrété royal du 25 avril 2002' (MB du 30 mai 2002) qui remplace |'arrété ministériel du
2 ao(t 1986 régissant les regles de financement.

1. Principales modifications apportées par la loi du 14 janvier 2002 a la loi sur les hopitaux,
coordonnéele 7 aolt 1987 :

e Lesmissions des hdpitaux universitaires sont, pour la premiere fois, nettement
spécifiees,

e Le personnel « soignant » est constitué de I'ensemble des membres du personnel qui ne relévent
pas d'une des catégories de praticiens professionnels visés par I'arrété royal n°78 du 10 novembre
1967 et qui assistent le personnel infirmier pour soigner les patients,

e Un budget des moyens financiers (BMF) est fixé pour chaque hopital,

e Lacréation de la sous-partie B7 pour couvrir les frais liés aux taches spécifiques assumeées par un
hopital universitaire,

e Lacréation de la sous-partie B8 pour couvrir les frais spécifiques générés par les hopitaux ayant

un profil de patients trés faibles sur le plan socio-économique.

2. L'arrétéroyal du 25 avril 2002 reprend beaucoup de régles qui existaient dans |'arrété ministériel du 2
ao(t 1986 qui est abrogeé et introduit de nouveaux ééments dans le mode de financement des hopitaux :

e Unbudget (BMF) est fixé au lieu d'un prix dejournée;

e Le financement est essentiellement baseé sur I'activité liée aux patients et quasi plus du tout sur la
structure relative aux lits;

e Une activité justifiée est déterminée en fonction du nombre et du type de pathologies et
d'admissions d'une année de référence ;

e L'hospitalisation chirurgicale de jour est intégrée dans le BMF.

! Arreté royal relatif alafixation et alaliquidation du budget des moyens financiers des hopitaux.
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Financement del'activitéinfirmiére

1. La sous-partie B2

Cette sous-partie finance I'essentiel de I'activité infirmiere puisqu'elle couvre les frais de personnel
soignant. Elle représente 40 250 °!o du BMF.

Le mode de calcul de I'attribution des budgets est resté strictement le méme que celui qui était en vigueur
au 30 juin 2001, s ce n'est lapénalité RCM qui a été remplacée par une relation aux lits justifiés et qui ne
s applique par conséquent plus a posteriori al’ occasion de larévision du « prix ».

Pour les financements de base et complémentaire, les points sont attribués sur base des lits justifiés et non
plus des lits agréés, sauf pour leslits A, K, et NIC ainsi que les services Sp des hopitaux généraux et des
structures monospécialisées ou le calcul sefait par lit agrée.

Le budget est adapté afin d'assurer la couverture minimale de I'activité de base’. Le budget nécessaire est
égal aux charges de personnel infirmier et soignant calculées en application des normes précitées et sur
base des barémes théoriques’.

2. La sous-partie B4

Cette sous-partie comprend les moyens qui couvrent dune maniére forfaitaire les charges liées
directement ou indirectement al'activité infirmiere :

e Enregistrement du résumeé infirmier minimum,

e Lafonctiond’ infirmier en hygiéne hospitaliére,

e Le personnel accordé aux hopitaux publics pour le transport interne des patients,

e Laformation permanente du personnel,

e Lescoltsrelatifsalafonction palliative,

e Leremplacement des absences de longue durée du personnel statutaire dans les hépitaux publics,
e Lesmoyens octroyés en vue du financement de lafonction agréée SMUR,

e L'intervention financiére en compensation des dispenses de prestations de travail dans le cadre de
lafin de carriere,

2 personnel correspondant aux normes
Normes & observer : Document FIH-W « Principes de base du financement de la sous-partie B2 des hdpitaux ».

3 Article 46, 84 de I’ AR du 25 avril 2002 op.cit. modifié par I’ AR du 4 juin 2003 (MB du 16 juin 2003) relatif alafixation et alaliquidation
du budget des moyens financiers des hdpitaux.
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e Infirmier accompagnant le personnel débutant, reprenant le travail ou étudiant,

e Primederecyclage : désaffectation, fermeture de lits.

3. Financements complémentaires : subsidiation des salaires
o FBI
e Maribel social : 1-2-3-4

Nouvelle réglementation : AR du 18 juillet 2002 (MB du 22 aolt 2002)

4. Personnel supplémentaire

Evolution de 1990 a 2000, tous types de financement confondus.

1990/1991 | 1 ETP soignant/30 lits : accords sociaux

1992 0.5ETP/301itsC, D, | ou N : support logistique et administratif

1998 x ETPinf. et psych. + y ETP pour encadrement pédagogique : oncologie pédiatrique

assistants en logistique (Maribel)

0.84 ETP/lit MIC

0.42 ETP/lit NIC

1999 0.50u1ETP(<ou=2a30litsE) : activités ludiques
0.50u1ETP (> o0u=2a30litsE) : soutien psycho social

1999/2000 | 1ETP/30litsC, D, E,H et Sp : équipe mobile
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PRINCIPES DE BASE DU FINANCEMENT DE LA SOUS-PARTIE B2 DESHOPITAUX:*

Journéesjustifiées:

-Durée de sgjour moyenne standard nationale, par APR-DRG, degré de sévérité et groupe d’ &ge, calculée
sur base des RCM des trois derniéres années connues.

-S§ours retenus de |'hdpital = tous les s§ours de patients admis dans les hépitaux aigus sauf ceux des
patients ayant s&ournés au moins une journée de leur s§our (1) dans un service SP, (2) dans un service A
ou K, (3) dansun service G isolé, ou (4) des s§jours qui sont considérés comme faux sgours classiques.

-Nombre de journées justifiées de I’hdpital = Nombre de s§ours retenus de I’hdpital x durée de s§our
moyenne standard nationale.

Litsjustifiés:

-Sur base : des séjours classiques, des hospitalisations de jour et des s&ours classiques inappropriés’.

-Par service, le nombre de journées justifiées du service est divisé par le taux d’ occupation normatif du
service multiplié par 365.

-Taux d occupation normatif: 70% (E, M), 80% (C, D, L, B, H), 90% (G).

-Un hopital ne disposant pas de lits G agréés peut se voir attribuer au maximum 6 lits G justifiés.

-Pour les services A, K, T ou Nic leslits agrées seront assimilés aux lits justifiés.

-Globalement, e nombre de lits justifiés ne peut pas étre supérieur de plus d'un certain pourcentage par
rapport au nombre de lits agréés. 1l n’y a pas de limite inférieure.

-Le nombre de litsjustifiés ne veut pas dire lits physiques.

1. Financement de base des services hospitaliers.®

a) On attribue a chague hépital un certain nombre de points pour les chefs de services infirmiers et le
cadre intermédiaire, en fonction du nombre de lits justifiés et non plus agréés, de |’ ensemble de
I"hopital.

* AR du 25 avril 2002.

® S&ours classiques inappropriés : séjours réalisés en hospitalisation classique mais qui auraient pu étre réalisés en
hospitalisation de jour (sur base d ‘ une liste de codes APR-DRG déterminés)

®art 4682 de I’ AR du 25 avril 2002
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b) A chague lit justifié est attribué un nombre de points, fonction de I'indice auquel il appartient. De
plus, un nombre de points est attribué en fonction du nombre d accouchements de I’année de
référence.

Financement de base total des services hospitaliers=1a) + 1 b)
2. Financement complémentaire:’

L’ attribution des points complémentaires pour les unités C, D et E est établi sur base d'un classement en
décile en fonction des données suivantes :

- C, D : nomenclature ; RIM et ICS (Indice de colts supplémentaires) ;

- E:nomenclature et RIM ;

- C+ D, E acaractere intensif : nomenclature ; RIM ; NPERCIZ (Score de journées soins intensifs
par DRG).

3. Points pour_Services Hospitaliers :®
Les points pour services hospitaliers sont obtenus par I'addition des nombres de points de base et de points
supplémentaires.

4. Personnel quartier opératoire’
Le nombre de points pour le personnel du quartier opératoire est fonction du nombre de salles
d'opération ; chaque salle étant valorisee a 7,5 pts.

Pour les patients O.A. (Organismes Assureurs), par code d'intervention chirurgicale est attribué un temps
standard de présence infirmiére ; Ces temps standards sont majorés pour tenir compte des délais de
préparation de la salle et du rangement du matériel ; lesrares hdpitaux qui disposent de services de stages
agréés pour une formation compléete en chirurgie et en anesthésie et d'au moins un candidat specialiste
pour 10 lits de chirurgie, obtiennent une majoration de 30% de leurs temps standards.

Le nombre de salles retenues selon la mesure des temps standards est multipliée par un coefficient
(journées totales service C / journées OA service C) pour prendre en compte |es patients non inscrits
aupres des O.A. belges.

Nombre de salles disponibles en permanence
Par salle disponible en permanence, 20 points sont gjoutés. Une salle est disponible en permanence s elle
satisfait atoutes les conditions suivantes :

Criteres premiére salle:

-I"hépital est repris dans I’ aide médicale urgente

-le nombre de salles retenues est au moins de 5,

-Code 590225 (fonctions agréees SUS + soinsintensifs)

-service de cathétérisme cardiaque interventionnel agrée ou Neurochirurgie >= 250 interventions, 150 >=
K 400

" art 4682 de I’ AR du 25 avril 2002
8 art 4682 de I’ AR du 25 avril 2002
% art 4683 de I’ AR du 25 avril 2002
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Critéres deuxieme sdle
-le nombre de salles retenues est au moins de 8

-pour autant que ce critére n'ait pas servi pour l'attribution dela 1€r€ salle
-Service de cathétérisme cardiague interventionnel agréé ou Neurochirurgie >= 250 interventions, 150 >=
K 400

Déter mination du nombretotal de points pour le personnel du quartier opératoir eLes points pour
les salles disponibles en permanence sont ajoutés aux points pour le personnel du quartier opératoire; ils
sont ensuite multipliés par un coefficient afin de respecter le nombre de points disponibles au niveau
national. Un minimum de 15 points est attribué par hopital.

Remarque : |"hépital dejour chirurgical est comprisdansle calcul du quartier opératoire.
5. Produits médicaux Quartier opératoire:

Les points pour produits médicaux sont attribués au prorata des points de personnel pro mérités par
I'nGpital pour le quartier opératoire.

6. Personnel urgences:*°

On attribue & I'hdpital un certain nombre de points en fonction de la nomenclature™ .Ces points sont
multipliés par un coefficient fonction d'un classement en décile sur base de la valeur par lit occupé des
suppléments d'honoraires pour prestations techniques urgentes de nuit, week-end ou jours fériés des deux
derniers exercices connus.

On utilise un coefficient d'adaptation pour rester dans la limite des points disponibles au niveau national .

On garantit aux hépitaux agréés pour la fonction "premiére prise en charge des urgences' et/ou pour la
fonction "soins urgents spécialisés’ un minimum d'une seule fois 15 points par hopital quel que soit le
nombre de sites.

7. Produits médicaux Urgences:
Les points pour produits médicaux sont attribués au prorata des points de personnel pro- mérités pour les
urgences.

8. Produits médicaux unités de soins : *2

On attribue un certain nombre de points en fonction du type de it et de son codt.

Ces points sont multipliés par un coefficient obtenu suite a un classement en décile sur base de la valeur
croissante des prestations de la nomenclature médicale par lit occupé (a I’ exception des prestations de
biologie clinique, de radiologie, de physiothérapie et des honoraires forfaitaires).

' art 4683 de I’ AR du 25 avril 2002
" _hdpital général qui dispose d'une fonction agréée de premiére prise en charge des urgences Code 590166, 3 pts/100 lits justifiés-un
hépital général qui dispose d'une fonction agréée de soins urgents spécialisés. Code 590181, 5 pts/100 lits justifiés
-un hdpital général qui dispose d'une fonction agréée de soins intensifs. Code 590203, 5 pts/100 lits justifiés-un hépital général qui
dispose d'une fonction agréée de soins urgents spécialisés et d'une fonction agréée de soins intensifs. Code 590225, 5 pts/100 lits
justifiés
2 art 4683 de I'AR du 25 avril 2002
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Pour déterminer cette valeur, il n’est pas tenu compte des prestations médicales et des journées des lits A,
KetT.

Pour les hdpitaux qui ont un pourcentage de lits justifiés sous|’index G supérieure ala moyenne nationale
exprimée en lits justifiés, les prestations médicales et les journées d’ hospitalisation sont adaptés ala
moyenne nationale.

On utilise ensuite un coefficient d'adaptation afin de rester dans la limite des points disponibles.

9. Produits médicaux total :Les points produits médicaux attribués pour les quartier opératoire, urgences
et unités de soins sont additionnés.

10. Personnel stérilisation :**

Les points pour le personnel de stérilisation sont égaux a la somme des points obtenus pour les produits
medicaux des quartier opératoire, service d'urgences et unités de soins. Les points ainsi obtenus sont
multipliés par un coefficient afin de rester dans lalimite des points disponibles.

11. Correction Moyenne Salariale :**
Le nombre de points de personnel pro-mérité par I'hpital est adapté en fonction du rapport entre la
moyenne salariale théorique de I'hdpital (CSMh) et la moyenne salariale théorique nationale (CSMn)*

12. Total des points : 1

On additionne tous les points pro-mérités par I'ndpital .

13. Valeur du point : Y’

La valeur nationale du point B2 est obtenue en divisant le budget national disponible pour la sous-partie
B2 par le nombre total des points pro-meérité par I'ensemble des hopitaux du pays. On considére qu’un
point équivaut a 0,4 etp.

14. Budget :*®

A chague hopital est attribué un montant généré par la multiplication du total de ses points par la valeur
nationale du point.

13 art 4683 de I’ AR du 25 avril 2002
1% art 4684 de I’ AR du 25 avril 2002

B Lorsque le CSMh > CSMn, le colit salarial moyen de I'hdpital est ajusté de maniére positive.
Lorsquele CSMh < CSMn, le co(it salarial moyen de I’ hdpital est gjusté de maniéere négative.

'© Art 4585 de I’ AR du 25 avril 2002

" Art 4586 de I’ AR du 25 avril 2002

'8 Art 4587 de I’ AR du 25 avril 2002
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15.Gar antie activité de base :*°

Le budget est encore adapté afin d'assurer la couverture minimum de I'activité de base.

Sil apparait que le budget octroyé pour les groupes de personnel des unités C D E, celui des autres unités
de soins ainsi que celui du service des urgences est inférieur au budget nécessaire pour couvrir I'activité de
base, |e budget définitif est adapté comme suit :

1)  pour chacun des groupes, on établit la différence entre les deux budgets précités. D1 pour les lits
C,D,E; D2 pour leslits autres que C,D,E ; D3 pour les services d’ urgences

2) s D1, D2 et D3 sont négatifs, leur valeur est ramenée a 0. Le montant de garantie est égal a
D1+D2+D3.

Le budget nécessaire pour couvrir les activités de base pour chacun des trois groupes est égal aux charges
de personnel infirmier et soignant de ces groupes calculées en application des normes financieres
suivantes et sur base des baremes théoriques cal cul és par type de fonction.

19 Art 4588 de I’ AR du 25 avril 2002
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Service
CDBL
E

M

Mic

Nic

G

G paramedical
H

A

K

Fct agréée de soins intensifs avec 6
lits maximum par hopital

C+D+E acaractére intensif si pas de
fct intensive aaréée

Urgence
Direction de Nursing

Cadre intermédiaire

Normes financiéres
12

13

14

15

25

12

1,33

16

16

Par nombre de lits justifiés
30 lits
30 lits
24 lits
Lit

Lit

24 lits
24 lits
30 lits
30 lits
20 lits

Lit pour 2% des lits C+D+E justifiés
avec un maximum de 6 lits

Lit pour 2% des lits justifiés C+D+E

Si PPU ou SUS
Par hopital

Par 150 lits
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En ce qui concerne les hopitaux psychiatriques, le budget de la sous-partie B2 leur est accordé étant

entendu gque les normes reprises ci-dessous soient respectees :

Services Normes/Lits Occupations

A (j+n) (d+n) 16/30 Entre 80 et 100%

A (j) (d) 10/30 Entre 80 et 100%

A (n) (n) 11/30 Entre 80 et 100%

T (j+n) (d+n) 20/60 Entre 80 et 100%

T (j) (d) 11,25/60 Entre 80 et 100%

T (n) (n) 12,37/60 Entre 80 et 100%

T (Vp) (Vp) 12/30 Entre 80 et 100%

K (j+n) (d+n) 26/20 Entre 70 et 100%

K (j) (d) 13/20 Entre 70 et 100%

K (n) (d) 13/20 Entre 70 et 100%

Direction Nursing 1 Par hopital pour les hopitaux <= a 150 lits
Cadreintermédiaire |1 Par 150 lits pour les hopitaux > 150 lits

Le colt salarial moyen de I’ hopital est gjusté en fonction des qualifications du personnel.

Si le personnel qualifié est inférieur au taux moyen national, le colt salarial moyen de I'hdpital ne change
pas. Si le personnel qualifié est supérieur au taux moyen national, le colt salarial moyen de I'hGpital est
réduit car on considéere qu'il y a "trop" de personnel qualifié dans I'hGpital par rapport a I'ensemble du

personnel.

Si le personnel selon « normes » est inférieur au personnel présent, alors le budget des activités de base est

basé sur les normes

Si le personnel selon «normes » est supérieur au personnel présent, alors le budget des activités de base

est baseé sur e personnel présent.

Données de |" hopital

CDEI Autres services Uraences
Normes N1 N2 N3
Présent R1 R2 R3

Service de base : = Etp «retenus » X « CSMh « ajusté »

CD,E,] =NlouRl1xCSMhagusté =SBl

Autresservices =N2ouR2x CSMh gustée = SB2

Urgences =N3ouR3x CSMh gusté = SB3

Budget octroyés. =Points personnel x valeur du point

C,D,E|l = Nombre de points pro-meérités x valeur du point = BO1

Autres services = Nombre de points pro-mérités x valeur du point = BO2Urgences
points pro-meérités x valeur du point = BO3

= Nombre de
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Par type de service, on compare aors, les budgets nécessaires pour couvrir les services de base (SBi) par
rapport aux budgets octroyés (BOI) :

S SBi > BOi, on estime que les budgets octroyés a I’hdpital ne sont pas suffisants pour couvrir les

services de base. Dans ce cas la différence est gjoutée au budget de I’ hopital .
Si SBi < BOi, on estime gue les budgets octroyés sont suffisants.

16. Respect du budget national

Utilisation d'un coefficient réducteur linéaire afin d'assurer que la somme des budgets B2 pro-mérités par
les hopitaux égale le budget national B2.

17. Budget actuel :%°
Il sagit du budget dont dispose I’ hdpital le jour précédent I’ exercice de fixation du B2, conformément a
I’ art45, 83 hors effet DJP/DJN.

18. Passage du B2 actuel vers B2 définitif :*
Le passage du budget actuel vers le budget définitif B2 s effectue progressivement d’une part en ce qui
concerne la partie du budget relative aux activités justifiées et d autre part, pour la partie du budget
relative au nombre de points supplémentaires.

19.Budget B2
Le budget B2 est égal ala somme des budgets actuels et des gjustements progressifs.

20. Budget B2 respect budget national
Pour terminer, le budget B2 calculé précédemment est encore adapté afin de rester dans une enveloppe
nationale.

2 art 4583 de I’ AR du 25 avril 2002
2L art4589 de I’ AR du 25 avril 2002
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LEXIQUE

Termes Titre et qualification Pages |Textes légaux
Accoucheuse Porteur du diplome Iégal d’accoucheuse 10 AR du 14 ao(it 1987
12 Loi sur les hopitaux
16-17 AR du 15 ao(t 1987
31-36 AR du 15 décembre 1978 (Univ)
AR du 20 ao(t 1996
AR n°78 du 10 novembre 1967
Anamnése infirmiére | Recueil de données effectué par le personnel 18
de soins pour recueillir un certain nombre
d’'informations sur I'état de santé du patient
(réalisé a I'admission du patient)
Assistant en soins Porteur du titre d'hospitalier / assistant en 17 AR du 15 décembre 1978 (Univ)
hospitaliers (A.S.H.) |soins hospitaliers 24 AR du 23 octobre 1964
30-31 AR n°78 du 10 novembre 1967
44
46
Assistant en Porteur du titre d'assistant en psychologie 44 AR du 23 octobre 1964
psychologie aprés un enseignement supérieur en 3 ans 46
50-51
Assistant social Porteur du diplome de I’enseignement 36 AR du 8 juillet 2002
supérieur en 3 ans 39 AR du 12 avril 1984
40
43
45
49
51
65
68
71
Auxiliaire de soins Personne assistant l'infirmier dans les 37 AR du 12 avril 1984
domaines des soins d’hygiéne et de confort 45 AR du 23 octobre 1964
47
Auxiliaire familiale Détenteur du brevet d’auxiliaire familiale et 44-48 AR du 23 octobre 1964
et sanitaire sanitaire 50
51
Auxiliaire pour les Voir définition p. 29 29 AR du 20 mars 2000
activités ludiques
(pédiatrie)
Auxiliaire pour le Personnel porteur du diplome de 29 AR du 20 mars 2000
soutien psychosocial ||’'enseignement supérieur de type court (Al) au
(pédiatrie) moins
Cadre intermédiaire | Est composé de |I'ensemble des infirmiers-chefs | 12-13 Loi sur les hopitaux
de services qui assistent le chef du 15
département infirmier 78
84
Chef du département | Infirmier gradué assurant la direction du 10-13 Loi sur les hopitaux
infirmier département infirmier dans un hépital 15 AR du 14 ao(t 1987
21-22 CM du 18 octobre 1987
= chef des services 39 CM du 18 novembre 1991
infirmiers 63 AR du 04 mars 1991
AR du 14 ao(t 1987
= directeur infirmier AR du 15 février 1999
AR du 04 mars 1991
Loi du 29 décembre 1990
Continuité des soins | Les médecins et les dentistes ne peuvent, sans | 18 AR n°78 du 10 novembre 1967
motif légitime, interrompre un traitement en 40
cours sans avoir au préalable pris toutes
dispositions pour assurer la continuité des
soins par un autre praticien ayant la méme
qualification légale




Termes Titre et qualification Pages |Textes légaux
Diététicien Porteur d’un dipléme d’enseignement supérieur | 37 AR du 12 avril 1984
d’au moins 3 ans comportant un programme 42 AR du 23 octobre 1964
spécifique 66 AR du 15 décembre 1978 (Univ)
I’AR du 19 février 1997
Educateur Titulaire d’un dipldme de I’'enseignement 44-48 AR du 23 octobre 1964
supérieur en 3 ans 50-51
73
Ergothérapeute Porteur d’un dipléme d’enseignement supérieur | 37 AR du 12 avril 1984
d’au moins 3 ans comportant un programme 41-48 AR du 13 novembre 1995
spécifique 50-52 AR du 10 ao(t 1998
70 AR du 23 octobre 1964
73 AR du 10 avril 1991
AR du 10 juillet 1990
AR 8 juillet 1996
Infirmier chef de Voir définition p. 12 12 AR du 14 ao(it 1987
service CM du 18 octobre 1987
AR du 15 février 1999 (hopitaux
= infirmier du cadre psychiatriques)
intermédiaire AR du 27 avril 1998
Loi sur les hopitaux
Infirmier en hygiéne | Voir définition p.14 11 AR du 7 novembre 1988
hospitaliére 14 CM du 20 mars 1991
63
= infirmier
hygiéniste
Infirmier en chef Voir définition p.16 10 AR du 14 ao(it 1987
12 CM du 26 octobre 1987
= infirmier chef d'un 16-17 AR du 20 ao(t 1996
service 42-43 AR du 27 avril 1998
53-56 AR du 28 avril 1999
58 AR du 10 ao(t 1998
60 AR du 23 octobre 1964
70 AR du 15 décembre 1978 (Univ)
73 AR du 04 mars 1991
Infirmier gradué en | Infirmier gradué ayant suivi une spécialisation |33 AR du 29 avril 1999
pédiatrie en pédiatrie 34 AR du 20 mars 2000
Infirmier gradué en | Voir définition p.56 53-54 AR du 27 avril 1998
soins intensifs et 56-59 AR du 28 avril 1999
d'urgence AR du 10 ao(it 1998
Infirmier gradué Porteur du diplome de I'enseignement 40 AR du 15 juillet 1997
social supérieur en 4 années d'études 44 AR du 13 novembre 1995
46 AR du 23 octobre 1964
= infirmier en santé 50 AR du 10 juillet 1990
communautaire 52 AR du 10 avril 1991
66
Infirmier de Pas défini 22
référence
Infirmier Pas défini 17
responsable d'un
malade déterminé
Kinésithérapeute Porteur d’un dipléme d’enseignement 37 AR 12 avril 1984
universitaire ou supérieur et titulaire de 41-48 AR du 13 novembre 1995
I’'agrément délivré par le MSP 50-51 AR du 27 avril 1998
54 AR n°78 du 10 novembre 1967
70
73
Logopéde Porteur d’un dipléme d’enseignement supérieur | 37 AR du 12 avril 1984
d’au moins 3 ans comportant un programme 41-43 AR du 13 novembre 1995
spécifique 70 AR du 10 ao(t 1998

AR du 23 octobre 1964
AR du 20 octobre 1994




Termes Titre et qualification Pages |Textes légaux
Médecin chef Médecin responsable de I'activité médicale 10-11 Loi sur les hopitaux
dans un hopital 18 AR du 04 mars 1991
= médecin en chef 39 AR du 14 ao(t 1987
54 AR du 15 juillet 1997
= directeur médical 63 AR du 27 avril 1998
Permanence Présence du personnel infirmier imposée par 24 AR du 23 octobre 1964
infirmiére les normes d’agrément, et ce, afin d’assurer la | 29
continuité et la qualité des soins 37
38
41
55
59
Personnel Personnel repris dans une des professions 7 AR n°78 du 10 novembre 1967
paramédical suivantes : assistant pharmaceutico-technique,
bandagiste, orthésiste, prothésiste, diététicien,
ergothérapeute, logopéde, orthoptiste,
podologue, technologue de laboratoire
médical, technologue en imagerie médicale
Personnel soignant Personnel qui assiste le personnel infirmier 17 Loi sur les hopitaux
pour soigner les patients, et qui n‘a pas la 38
qualité de médecin, d’accoucheur, de praticien |41-43
de I'art infirmier ou d'une profession 70
paramédicale 73
Plan de soins Aucune définition Iégale a ce jour 18
Praticien de I'art Comprend le personnel infirmier gradué, 18 AR n°78 du 10 novembre 1967
infirmier breveté et les assistant(-e)s en soins 39
hospitaliers 70-71
75
Procédure d'urgence | Pas défini 20 AR du 14 ao(it 1987
interne
Programme de soins | Ensemble de soins destinés a un groupe-cible |26-27 Loi sur les hopitaux
et pour lesquels sont définis un niveau
minimum d’activité, l'infrastructure requise, la
qualification et la quantité de personnels
(médicaux et paramédicaux), les normes de
qualité et d'évaluation
Unité fonctionnelle Pas défini 24
29-31
37-38
44
46
48
50




ABREVIATIONS

A1 - Personnel infirmier = Personnel infirmier gradué
A2 - Personnel infirmier = Personnel infirmier breveté
A.M. = Arrété Ministériel

A.R. = Arrété Royal

A.SH. = Assistant(e) en Soins Hospitaliers

C.M. = Circulaire Ministérielle

E.T.P. = Equivalent Temps Plein

I.H.H. = Infirmier en hygiene hospitaliére

I.H.P. = Initiatives d' Habitations Protégées

M.1.C. = Section pour les grossesses a haut risque
M.S.P. = Maison de Soins Psychiatriques

M.R. = Maison de Repos

M.R.S. = Maison de Repos et de Soins

N.I.C. = Service pour la néonatal ogie intensive
P.P.C.U = Premiére prise en Charge des Urgences
S.M.U.R. = Service Médical Urgent

S.U.S = Soins Urgents Spécialisés
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