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() acopté 4 1'unanipit? uar la section "aprément" le 13 decembre 1384
et ratific par le Bureau le 10 janvicr 1265 wmoyennant 4 abstentions.



Le Conseil national des ¢tablisserents hospitaliers. section "agritrent!
avait «dja ridin. un preier avis partiel sur l'enrepistrement cu
reswil clinique <dniouc (da-ument A/03/02 du 10 octobre 19¢3).
Celui-—cl wrecisait

- gue le but premier e cet enregistrement n'.tait pas 1'31;:
boration ¢'un nouveau syst:ie ce financement,

- qu'il y avait lieu de respecter strictemeat le secret
professionael lors ¢z l'enregistrement et Ju traitement des
contites,

- que le systime d'enre  istreient devait rester 1@ nlus simole
possible,

- qu'il fallait utiliser le systdme de codificaticr ICD 9-C.:
pour 1i'enregistrement des diagnostics,

~ yu'une période ('essal cevait Ztre prevue afin de pemufiner
les canaux c¢'enregistrement et 1l'enregistrement lui-néus.

Le problime de l'enreviztrement mecdical a @Xd & nouveau abordé u2r
le Bureau Ju C.u.e.h. les 27.4.84 2r 10.5.04. L2 Sureau a Jd8cidé de
creer, au sein de le:section "acrément", un groupe de travail charcé
Ge répondre aux questions suivantes :

l. Tuels sont les objectifs de l'enre,istrenment pedical ?

2. Guelles sont les dornies minimales 7

3. quel est 1l'euse.ble de donnces obligatoire et celui
facultatcif ?

4, uel est le schiwa <'apnlication 2pwroprié, d'une part dans
le cicre e l'adpital et <'autre part au sein des instances
et systeaes Ce coordination ?

Le groupe de travail, ayant été¢ inforué de la lettre Iu 12 juirn 1954

gy linistre, s'est riéuni les 14.G.1954 et 26.7.1%64. Apris avoir pris
connaissauce des propositions du groupe de travail, 1z section "azriment"
2 adoptit la2 point de wuv~ ci~dessous lors des réunions des 11.10,1084,

oo 11,1904 2t 13.12.1504.



ZOJECTIFS ub L'LJdrECISTRELEST (ELICAL.

Comwe cela avait st sorli~r€ dans le srender avis nartiel,
le but premier de 1l'enre:istrexen: 2édical ne coit La2s5 étre
1'e¢leboration <'ur nouveau ..ode de fiunanceueat.

ve J.n.e.h. estice que l'imyict de 1'enrvecisire 'ent .. .cieal
veut, schétatiqueent, se situer 2 L nivezus

1. Ls praticue incdividuelle du midecin uospitalier et
le traitenent indivicuel du = .:tient.

2. La politique hospitaliére.
3. Les solns infirriers.

Trois sous-~;rou;s cde travail ont &€té charzes <'étu ier ces niveaux.
Leurs raports, joints en annexe, peuvent s=2 rusuder coime sult,

I. La_pratique individuelle du wédecin et le traitement indivicuel

ou_patient.

Les doundes collectfes coivent &tre sirnificatives ot utiles

au idecin, cul fournit ler données rclatives % sa srxopre pratigue
professionnelle., Ceci 2 une influence non seulement sur la
Jualité du traitement, wals aussi, et antre autres, sur la
Judicieuse des informations en matiire de nouvelles thdranies

et sur l'vlaboration dc connfes midicales critiquss,

Inposer 1'enve: istrement addical par la -voie les normes
<'agro.ent des services hospitaliers ne constitue -2s 1'unique

L3 I

moyen C'aloutir U our enreristrenent midical ortimal,

Citons, parmi les stinulsnts importants couy 1 eréation {2
'enreiistrement mddical, l'adaptztion du noabre et de la quali-
fication du personnei infirnier et soi{nant aux besoins et aux
caract@risti¢ues dus sections de soins, l'a:rewent Zventuel

en tant que service nidical lourd ou comrve service de sta7je

pour la Formation ce i:zdecins-spécialistes ou de futurs wédecins,
une indemmite appronride pour les efforts consentis.

L'optimalisation de 1'enregistrement et de la transuaission

des dommies est suborconnée I la garantie e la protection

Ae 11 vie privie du potient, de ses secrets, et ce non seulement
au niveau ce l'enrepistrement des données, m~is aussi & tous

les niveaux de leur traltemen. et de leur utilisation (cfr.
woint 2},



2.

La politiyue iosnvitalivre

I1 i1aut noter tout <'abor’ que, iuscu'd@ Hrisent, les wddecins
généralistes ne sont pas associes & l'enreristrement m3dical.
\igis s1 1l'on veut fixer le cofit <lobal ¢"une 2ffection ‘ou
J'un traitement . termin€s, il faudra, tSt ou tard, pre:dre
en compte les donndes enregistrables au renier &chalon

de soins.

Les donufes médicales & collecter doivent 8tre unifor as.
monovalentes, pertinentes ot susceptibles de persettre une
comparaison entre les aifférents héritaur. La rétro-
information est abtsolument indispensable & la rfalisation

des objectifs dierits ci-aprids et o la collaboratisn optimale
des diffirents services et rersonnes.

L'enregistrement aédical perwet de procider 3 des comparaisons
entre Bépitaux et d'ivaluer les asrects suivanss de la
politique hospitalicere :

2.1. La progroacation.

L'enre~istrement nédical apporte une aide importante
e la vrogramration {(intcrne, rézionale et nationale) des
services, ces lits, Iu perconnel et e 1l'appareillage.

2.2. L'orpanisation et 1'lvaluation des activitZs journalidres.

2.2.1. L'enrepgistreient desdonnées relatives aux activités
journalidres peut servir ¢'amoree o un systine
éd'allocations de staff (ef. poit 3, &valuation
des soins icnfirmiers).

2.2.2. L'évaluation statistique des activitis cliniques
permet ¢'avoir un apergu de la morbiditd, de
la wortalité, et de certaines ccmnlications dans
les Jivers services, et par consZjuent aussi de
la durée woyenne ¢'ospitalisation par <iagnostic,
du noubre u'admissions urgentes; du nowmbre de
transferts, etc, ce quil permet de dicrire le
proiil de 1'hépital.

.2.3. L'eunrepistrement nédical pammet d'ipnorter des
correctifs i la politigue en matisre d'acdrission
et de sortie.

2.3, La pestion Zinanciére.

L'association d'un certain nombre de donndes wédicales,
administratives et de facturation permet d'effectuer,
une comparaison interne des cofits pour un diagnostic,
un groupe diapnostique, une section ou un service
Géterainds.



Le modéle de morbidit# propre & chaque patiznt determine
ses besoins sur le plan ce 1l'hospitalisation et du tritement.
+ 11 existe 3@ 1'heure actuelle 2 systémes d'enregistrement de
. 1'activité hospitaliére : le P.R.H.-L0 pour mesurer les
soins requis et le Ssn Joaquin pour :sesurer les soirs réels.
Une 2tude expé@rimentale doit permettre de déterminer lequel
de ces 2 syst@mes, avec ou sans ajustemeunt &ventuel, est
utilisable et indiqu< en fonction du contexte belse et
des objectifs poursuivis. Cette expérience aura lieu
Gans une douzaine d'hépitaux du 1.1.85 au 31.12.85.

II. LE SYSTEME DE CODIFICATION

Comme mentionné dans le premier avis partiel, il y a lieu
g'utiliser le systcue Je codification ICD-8-Cl pour 1'enrezistre-
ment des cdiagnostics.

Guant aux autres donndes & collecter, le C.n.e.n. se rallie

i la proposition e la ConfedzZration nationale des &tablissetents
de soins, transmise le 27 janvier 1984 au Ministre et dont une
copie est jointe au présent avis.



III. LE SECRET PROFESSIONMEL LORS DE L'ENHEGISTREMENT ET DU TRAITEHENT DU
RESUrE CLINIwUE MINI: UM ET DE Lia FACTURATION.

.

Comme mentionné dans le premier avis partiel, il y 2 lieu, lors de l'en-
registrement et du traitement des données, de respecter scrupuleusement le
secret professionnel ainsi que le droit du patient & 1la vie privée. La section
"Agrément" estime qu'il convient d'appliquer également ce principe lors de

la transmission par 1'hépital des données de facturation aux mutualites.

Les circuits parcourus par les données dans le cadre de l'enregistrement
médical et de la facturation peuvent se schématiser comme suit.
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L'E$fital transmet, selon une fréquence & déterminer - tous les trois ou

six mois - des données anonymes globalisées & un service spécial, créé au
sein du Ministére de la Santé publique et chargé de la centralisation, du
traitement, du contrfle et de l'évaluation des données. :
L'encadrement scientifique de ce service est assuré par un groupe de travail
permanent composé de membres du Conseil national des établissements de
soins.

ool



La facturation

Les données de vacturation sont transmises par chaque hdpital aux bureaux
régionauxr de chaque rutualité 3 laquells lss mddecins-conseils sont attachés,
Afin de garantir le secret profzssiomnel et la vie privée, l=s données per-
mettant 1'identification de certair diagnostics, ne peuvent Gtre transmices
qu'au médecin-consecil un support magnétigue était en l'occurence exclu.

Les données individuelles et identifiables concernant 1'identité du héné-
ficiaire, 1'identité du prestataire, le code - la valeur relative - et le
montant correspondant des prestations non identifiables, la valeur relative
et le montant correspondant des prestations identifiables sont transmises a
1'administration du bureau régional, soit sur formulaire, soit sur bande
magnétique.

Aucun code, permettant de poser un diagnostic par le biais de la définition
des prestations dans la nomenclature, ne figure sur ces bandes magnétiques ou
sur ces formulaires.

Conjointement, on transmet sur formulaire aux médecinc-conseils les donndes
individuelles et identifiables concernant 1l'identité du bénéficiaire, 1'iden-
tité du prestataire, le code - la valeur relative - et le montant des presta-
tions identifiables.

Le médecin-conseil peut ainsi, scit d'initiative soit 3 la demande de son
administration, établir le lien entre la valeur relative et le montant des
données non codifides d'une part =2t la codification des donnédes identifiables
dont il dispose d'autre part. On attlre 1lt'attention sur le fait qu'il est
nécessaire de disposer d'une définition uniforme pour les diagnostics
susceptibles d'étre identifides au moyen des codes.

Le Conseil technique médical de 1'I.N.A.M.I. devra &tre chargé de la rédac-
tion de la liste des codifications permettant de poser un diagnostic et ne
pouvant é&tre transmises qu'aux médecins-ccnseiis. -

Il convient également de soulicner que ce doublz systéme de facturation ne
peut &tre prétexte 2 un quelconque retard de paiement de la part des mutualités.

Les données, transmises par les burcaux régionaux aux alliances nationales et
par ces dernidres & 1'I.N.A.M.X., doivent &tre globalisées et anonymes en ce
qui concerne le patient.

Bien que non compétent dans ce domaine, le Conseil national des établissements
hospitaliers tient a faire remarquer que 1'établissement par 1'I.N.A.M.I. de
profils des prestataires de soins sur la base de données globalisées, transmises
par les alliances nationales ; exige beaucoup de temps et d'argent.

Le C.n.e.h. souhaite dé&s lors qu'on examine s'il ne serait pas efficace
¢tobliger chagque hdopital a transmettre les données nécessaires directement

~

a 1'I.N.AM.I., seul compétent pour £tablir ces profils.



7-"

Pour terminer, le Cun.e.h. tienk & souligner une fois de plus qutune
rransmission efficace dc donnges passe nécessairemant par une indemnisation
équitable des hopitaux pour les nouvelles t8ches gui leur sont impeosées.
fait z Bruxelles, le 13 décembre 1984, » l'unanimité des membres présents
en séanca pléniére du Conseil national des établissements hospitaliers,
section “Agrément".

L.e Président de la section

dr. J. BOTTEGUIN



