MINISTERE 1010 BRUXELLES. e 13 ~02- 1992
DE LA SANTE PUBLIQUE Cité administrative de 1 Etst

ET DE L' ENVIRONNEMENT - Quartier Vésale
Tel. 02/210.45.11

Monsieur Ph. MOUREAUX,
ADMINISTRATION Ministre des Affaires sociales
DES ETABLISSEMENTS
DE SOINS

CONSEIL NATIONAL DES
ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

Secrétariat

N/réf.: CNEH/C/8-93

Monsieur le Ministre,

OBJET : Isolement protecteur pour immunodéficience.

Ref. : Note de cabinet du 6 janvier 1992

J'ai 1l'honneur d'accuser réception de votre lettre pré-
citée.

Le Bureau du Conseil national des établissements hospita-
liers a pris connaissance, le 9 janvier 1992, de votre note de
Cabinet et décidé de renvoyer a l'avis émis précédemment par
le Conseil au sujet du financement des services clinigques
lourds (avis du 7 octobre 1986).

L'avis en gquestion est joint en annexe a la présente.
Nous attirons plus particuliérement votre attention sur les
pages 33 et 34 de la version néerlandaise ainsi que les pages
10.1 et 10.2 de la version frahcaise, qui concernent les
services d'immunodéficience.

Veuillez agréer, Monsieur le Ministre, 1'expression de ma
haute considération.

Le Président,
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PROJET DE FINANCEMENT DES SERVICES CLINIQUES DES SERVICES LOURDS

Un projet de financement des services clinlques a &té réalisé pour
chaque service lourd : il est 8tabli en fonction de eritéres qualitatifs
et quantitatifs minima. Comme critéres quantitatifs, ont &té retenues
des exigences médicales qui, par leur caractére invasif et par 1la
limitation gux définitions de la nomenclature des soins de santé, les
rendent objectivables et contrdlables, Il est important de souligner
que ces projets ne concernent que le financement direct des services

cliniques,

Les services concernés sont
1. la neurochirurgie,

la chirurgle cardiaque,

la chirurgie dite "lourde",

les soins iIntensifs,

les grands briilés,

la néonatologie,

les urgences,

1'unité aseptique,

W O~ Oy WM
-

-

1'i{golement protecteur pour transplantations d'organes,

e
<

1'igolement protecteur pour immunodéficience.

Principes du financement

Chaque projet de financement des services lourds est décrit comme une
entité indépendante des autres projets. Il est dé&s lors nécessalre
d'appliquer les principes suilvants afin d'éviter une redondance dans le
cadre du financement,

1. Toute augmentation de 10% de 1'activité d'un service lourd,

entraine un accroissement proportionnel des frais de fonctionnement
des services cliniques. Cette ré&gle est valable pour l'ensemble
des services lourds & 1'exception des services d'urgence, des soins
intensifs et des transplantations qui ont leurs régles

d'accroissement précisées explicitement.
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Les h@pitaux dont l'activité des services lourds de nevrochirurgile,
ou de chirurgile cardiaque n'atteint pas les critdres minima retenus

peuvent reporter cette activité dans le service de chirurgie lourde

s'ils en remplissent les conditions nécessaires. Il ne peut donc y
avolr un cumul d'activité entre les services lourds apécifiés et le

service de chirurgie lourde.

Plusieurs services lourds doivent avoir des lits intensifs & leur

disposition : 11 s'agit de la neurochirurgie, 1la chirurgle
cardiaque et la chirurgie lourde,

Un projet de financement des soins intensifs &tant &galement
proposd, 11 va de sol que le financement de ces lits n'est pas
cumulé mais qu'il sera repris soit dans le cadre des services
lourds de neurochirurgie, de chirurgie cardiaque ou de chirurgile

lourde, soit dans le cadre du service lourd des soins intensifs.

Les services lourds de neurochirurgie, de chirurgie cardiaque et de

chirurgie lourde doivent disposer d'une salle d'opérations

disponible 24h/24h, *
Pour éviter des coilits supplémentaires trouvant leur origine dans
une certaine redondance, on estime que le nombre de salles avec
permanence ne peut excBder 2 avec un minimum de 1} salle &1
1'établissement dispose soit d'un des trols services lourds

sus-mentionnés soit d'un service d'urgence,

Les frais directs de fonctionnement sont calculés sur base des

charges salariales du personnel soignant. Ils reprennent les frais
médicaux imputés directement sur les centres de frals définitifs
ainsi que le linge i usage unique, les frais de stérilisation, les
frais administratifs et les frais d'entretien propre & l'activité

spécifique du service.

4.



1.1

NEUROCHIRURGTIE

I. CRITERES DE RECORNAISSANCE

A, Critéres de qualité

1.

Infrastructure architecturale du service (exigences minimales)

1.1,
1.2,

1.3,

Une unité de seins de 25 lits

Une section de soins intensifs chirurgicaux de 4 lits est
d la disposition du service,

Une salle d'opération Equipée spécialement pour les
interventions neurochirurgicales et disponible en

permanence.

Composition de l'équiﬁe médicale du service

2.1,

2.2,

2.3,

2.4,

2.5,

La responsabilité du service est assurée par un
médecin-spéeialiste en neurochirurgie. Il est engagé &
plein-temps & 1'hdpital,

11 est assist&, par unité&, par un neurochirurgien engagé &
plein~temps.

Un neurologue emplové plein-temps dans 1'établissement est
& la disposition du service,

Un anesthésiste avec une formation et/ou une expdrience
neurochirurgicale est employé plein-temps dans
1'établissement et est 3 la disposition du service,.

La permanence médicale du service est assurée 24h sur 24h
par un neurochirurgien ou par un médecin en cours de
spécialisation (2 ans au moins) pouvant faire appel d un

neurochirurgien 24h sur 24h,

Composition de 1'Equipe scignante

3.1.

3.2.

3.3.

L'équipe soignante est dirigée par un(e) infirmier(e) chef
ayant une expérience en neurochirurgie et secondé(e) par
un{e) infirmier(e) de méme formation. La composition de
1'8quipe est décrite quantitativement au point II,A.
Qualitativement, 1'équipe soignante comprend au minimum
85% du ﬁersonnel porteur d'un dipldme d'infirmier(e)
gradué (e).

La permanence de 1'Bquipe Infirmidre est assurée 24h sur
24h par au moins unfe) Infirmier(e) gradué(e) par unité.
Chaque unité est aidée administrativement par un(e)

secrétalre hospitalier(e) plein-temps.
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4, Composition de 1'équipe para-médicale

4.1, Deux kinésithérapeutes sont attach&s 3 temps plein &
chaque unité@ de 25 lits.

5. Normes fonctionnelles du service

Le service de neurochirurgile est intégré dans un hdpital

qui comporte :

5.1, une polyclinique avec consultations de neurochirurgie.

5.2. un service de médecine interne

5.3, un service de pédiatrie ou, A& défaut, un pédiatre
spécialis® en neurologie pédiatrique attaché &
1'institution,

5.4, des entités spécialisées en O.R.L et en ophtalmologie,

5.5. des infrastructures pour revalidation aigu& ainsl que
subaigué (propres ou conventionnées)

5.6, un service d'imagerie médicale &quip& des techniques
nécessaires 3 1'examen du systéme nerveux ; notamment
CT-scanner, angiographie et scintigraphie ,

5.7. un laboratoire de biologie clinique avec garde permanente
et assurant au minimum les analyses d'hématologie, de
chimie médicale et de microbiologie.

5.8. un laboratoire d'anatomie pathologique disposant d'un
anatomopathologiste compétent en neuropathologie,

5.9, des &quipements d'8lectrodiagnostic permettant d'obtenir
des EEG, EMG et des potentiels &voqués.

5.10.une banque ou un dépdt de sang.

5.11l.une pharmacle accessible en permanence.

5.12.un service de diét&tique

5.13.un service social

B. Critéres d'activité

1. Activiré totale

L'activité neurochirurgicale doit comprendre au minimum 250
interventions par an.

2., Activité& spécifique

L'activité médicale comprend, au minimum, 125 interventions
parmi les suivantes :
- tumenrs intracridniennes
- anomalies vasculaires intracriniennes (andvrismes et/ou
angiomes)
~ hématomes intracriniens extracérébraux

~ drainages internes des hydrocéphalies tl
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Ces actes spécifiques doivent constituer des interventions
principales au sens de la nomenclature INAMI et dolvent &tre

identifiables comme telles sur les attestations de soins.

II. FINANCEMENT

Pour les services répondant aux critéres de qualité et d'activité

repris sous les points I.A., et I.B., une indemnité supplémentaire

dolt 8tre prévue.

Les coiits des services cliniques d'un service de neurochirurgie sont

établis comme suit @

A,

Personnel

personnel soignant _
25 1lits 3 0,8 ETP/1it = 20 ETP

4 1its intensifs & 3 ETP/lit = 12 ETP
1 salle d'opération avec permanence = 11 ETP
43 ETP

kinésithérapeutes : 2 ETP/unité
B

secrétaire hospitalidre : 1 ETP/unité

Frais Directs de Fonctionnement

Les pourcentages des frals directs de fonctionnement sont

calculés sur base des charges salariales du personnel soignant :

Pour les lits intensifs, les frais directs de fonctionnement
représentent 40%,

Pour les 1lits non intensifs, les frais directs de fonctionnement
représentent 157%.

Pour 1z salle d'opération, les frais directs de fonctionnement
dépendent du nombre et de la gravité des interventions et varient
entre 80%Z et 100%.



CHIRURG

2.1

IE CARDIAQUE

I. CRITERES DE RECONNAISSANCE

A. Critéres de qualité

1. Infrastructure architecturale du service (exigences minimales)

1.1,

1.2.

1.3.

Une unité de soins de 25 lits comportant parml ceux-c{

4 lits de medium care pour surveillance semi-intensive
(risques thrombo—-emboliques, traitements
fibrinolytiques...)

Une section de soins intensifs chirurgicaux de 5 lits est
i la disposition du service.

Deux salles d'opération &quipBes spécialement pour les
interventions de chirurgie cardiaque avec circulation

extra-corporelle : une salle est disponible en permanence.

2. Composition de 1'équipe médicale du service

2.1.

2.2.

2’3.

2.4,

2,5.

La responsabilité du service est assurée par un médecin
spécialiste en chirurgie générale ou dans une
spécialisation particuliére de la chirurgie ayant acquis
pendant au moins deux ans une expérience sp&cifique en
chirurgie cardiaque. Il est engagd & plein-temps &
1'hépital.

Il est assist®, par unité, par un chirurgien compétent en
chirurgie cardiaque engagé 3 plein-temps.

Un cardiologue, un pneumologue, un neurologue et un
hé&matologue sont 3 la disposition du service.

Un anesthé&siste avec une formation et/ou une expérience en
chirurgie cardiaque est employ& plein-temps dans )
1'établissement et est 3 la disposition du service.

La permanence médicale du service est assurée 24h sur 24h
par un chirurgien compétent en chirurgie cardiaque ou par
un médecin en cours de formation (2 ans au moinsg) pouvint

faire appel i un mddecin-spécialiste 24h sur 24h,
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3. Composition de 1'Equipe soignante

3.1, L'&quipe soignante est dirigée par un(e) infirmier(e)-chef
ayant une expdrience en chirurgie cardiaque et secondé(e)
par au moins un(e) infirmier{e) de méme formation. La
composition de 1'€quipe est décrite quantitativement au
point II,A. Qualitativement, 1l'équipe soignante comprend
au minimum 85% du personnel porteur d'un diplome
d'infirmier(e) gradud(e).

3.2, La permanence de 1l'Bquipe Infirmiére est assurée 24h sur
24h par au moins un(e} infirmier(e) gradué(e) par unité.

3.3. Chaque unité est aidée administrativement par uan(e)
secrétaire hespitalier(e) plein-temps.

4. Composition de 1l'Equipe para-médicale

Deux kinésith&rapeutes sont attach@s & temps plein 3
chaque unité de 25 litsg,

5, Normes fonctionnelles du service

Le service de chirurgie cardiaque est intégré dans un hépital

disposant d'un service d'urgences qui comporte :
5.1. Une polyeclinique avec consultations de chirurgie
cardiaque.
5.2. Un service de médecine interne avec des entités
spécialisées en :
~ pneumologie (endoscopiles, explorations fonctionnelles,
spirométrie...)

~ cardiologie (examens standards, coronarographies,
écho~cardiographies, épreuves
fonctionnelles...)

5.3, Un service d'imagerie médicale Bquipé des techniques
nécessaires aux explorations cardlaques : notamment
anglographie numérisée, anglographie par cathétérisme,
échographie, détection de pathologies vasculaires par
ultra-sons et doppler pulsé.

5.4, Un laboratoire de biologie clinique avec garde permanente
et assurant au minimum les analyses d'hématologie, de
chimie médicale et de microbiologie,

5.5. Un laboratoire d'anatomie pathologique.

5.6. Une banque de sang

5.7. Une pharmacie accessible en permanence

5.8. Un service de diététique

5.9. Un service social
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B, Critédres d'activité

L'activité d'une unité de chirurgie cardiaque doit comprendre
par an au minimum 500 interventions sur le coeur et les gros
vaisseaux thoraclques avec au moins 300 interventions dont la
valeur relative est supdrieure i N500,

Ces prestations doivent constituer des interventilons
principales au sens de la nomenclature INAMI et doivent &tre

identifiables comme telles sur les attestations de soins.

IT, FINANCEMENT DES SERVICES CLINIQUES

Pour les services répondant aux critdres de qualité et d'activité
repris sous les points I,A. et I,B,, une indemnit& supplémentaire

est prévue,

Les coiits des services cliniques d'un service de chirurgie cardiaque

sont établis comme suit :
A. Personnel
Personnel soignant

21 1its 3 0,8 ETP/1i¢ 16,8 ETP
4 1its medium care & 2 ETP/lie = 8 ETP

5 lits intensifs & 3 ETP/1lit = 15 ETP
1 salle d'opérations avec permanence = 11 ETP
1 salle d'epé&rations sans permanence = 3 ETP

53,8 ETP

A ce personnel s'ajoute la présence de deux perfusionistes et

d'un technicien au bloc opératoire.

Kinésithérapeutes : 2 ETP/unité

Secrétaire hospitalire : 1 ETP/unité
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B. Frais directs de fonctionnement

Les pourcentages des frais directs de fonctionnement sont

calculés sur base des charges salariales du personnel solgnant,

Pour les lits intensifs, les frais directs de fonctionnement
représentent 40%. |

Pour les lits de medium care, les frais directs de fonctionnement
représentent 40%,

Pour les lits non intensifs, les frais directs de fonctionnement
représentent 15%,

Pour le bloc opdratoire, les frals directs de fonctionnement
représentent au moing 100% des charges salariales du personnel

solgnant,



3.1

CHIRURGIE LOURTDE

I,

CRITERES DE RECONNAISSANCE

A. Critéres de qualité

1.

Infrastructure

La chirurgie lourde doit avoilr 3 sa disposition :
- 25 lits

~ 4 lits de soins intensifs

- une salle d'opération disponible en permanence

Personnel médical

2.1,
2.2,

2.3.

2.4,

Deux chirurgiens sont engagés 3 plein-temps 3 1'hdpital,.
Par tranche supplémentaire de 25 lits, un chirurgien est
engagé i plein-temps.

Un médecin spécialiste formé en réanimation (anesthésiste
ot chirurgien ou interniste) est engagé 3 plein-temps dans
1'8tablissement,

Un réle de garde doit 8tre organisé en fonction de la

pathologle traitée,

Personnel soignant

3.1.

3.2,

3.3.

Qualitativement, le personnel soignant comprend au minimum
85% du personnel porteur d'un dipldme d'infirmier(e)
gradué(e). Quantitativement, les normes par lit sont
décrites au point II.A,

Une permanénce est assurée 24h sur 24h par au moins un(e)
infirmier(e) gradué{e) par 25 lits.

Un(e) secrétaire hospitalier(e) est engagé(e) i
plein-temps par 25 lits.

Composition de 1'éguipe para-médicale

Deux kinésith&rapeutes sont attachés # plein-temps pour 25 lits

de chirurgie lourde.

N0
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5. Normes fonctionnelles du service

La chirurgie lourde est intégrée dans un hdpital qui comporte :

5.1,

5.2.

5.3.
3.4,

5.7.

5l8l
5.9,

une polyclinique avec consultations des disciplines de
chirurgie correspondant aux différents tvpes
d'interventions lourdes de 1'hSpital repris sous le point
B.1.

un service de médecine interne avec, au minimum, la
possibilité de réaliser des explorations fonctionnelles en
fonction des différents types d'interventions lourdes de
1'hopital repris sous le point B,l.

un pédiatre attaché 3 1'institution

des infrastructures pour revalidation aigu& ainsi que
subaigué (propres ou conventionnées).

un service d'imagerie médicale

un laboratoire de bilologie clinique avec garde permanente
et assurant au minimum les analyses d'hématologie, de
chimie médicale et de microbiologie.

un laboratoire d'anatomie pathologique avec possibilité
d'examens extemporanés

une banque ou un dépdt de sang

une pharmacie accessible en permanence

5.10,un service dé diététique

5.11,

un service social

11
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B. Critéres d'activité

L'activité totale de la chirurgie lourde doit comprendre au

minimum 300 interventions par an.

Ces interventions ont les valeurs relatives suivantes :

-~ en neurechirurgie, > ou = & K400
- en chirurgie thoracique, > ou = 3 N500
- en chirurgie abdominale, > ou = & N350
~ en chirurgie vasculaire, > ou = 3 N300
- en urologie, > ou = & K300
- en orthopédie, traitements sanglants, > ou = 3§ N500
cou et tronc, membres,
- en gynécologie, > ou = & K225
- en O.R.L., > ou = & K400

ainsi que les prestations 256771/82 (laryngectomie totale)
et 257191/202 (pharyngectomie)

— en chirurgie plastigue, > ou = & K240
~ en ophtalmologie, > ou = & N500,

Ces prestationsg ne peuvent etre reprises d la fols en chirurgile
lourde et dans d'autres services lourds spécialisés tels que la
neurochirurgie, la chirurgie cardiaque, les grands brilés et les

transplantations,

Toutes ces prestations doivent constituer des interventions
principales au sens de la nomenclature INAMI et doivent &étre

identifiables comme telles sur les attestatlons de soins.

4V
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IT. FINANCEMENT DES SERVICES CLINIQUES

Pour les services répondant aux critéres de qualité et d'activité
repris sous les points I.A, et I.B., une indemnité supplémentaire

est prévue.

Les cofits des services cliniques d'un service de chirurgie lourde

sont établis comme suit

A, Personnel
Personnel soignant
25 lits & 0,8 ETP/1it 20 ETP
4 1its intensifs & 3 ETP/lit 12 ETP

1 salle d'opération avec permanence 11 ETP
43 ETP

I1 s'y ajoute la présence d'un(e) perfusionniste si 1'activité
chirurgicale lourde cottporte au minimum 200 interventions avec

circulation extra-corporelle,

Kinégithérapeute : 2 ETP par 25 lits

Secrétaire hospitalier(e) : ! ETP par 25 lits

B. Frais directs de fonctionnement

Les pourcentages des frals directs de fonctionnement soat

calculés sur base des charges salariales du personnel soignant @

Pour les lits intensifs, les frals directs de fonctionnement:
représentent 40%.

Pour les lits non intensifs, les frals directs de fonctionnement
représentent 15%.

Pour le bloc opératoire, les frais dlrerts de fonctionnement
dépendent du tvpe et de la gravité des interventions et varient

entre 80% et 100%,



SOINS INTENSTIEFS

Un service de soins intensifs constitue un service distinct dans un

hépital agréé sous les index C et D.

I, CRITERES DE RECONNAISSANCE

A, Critéres de qualité

1. Infrastructure architecturale du service (exigences minimales)

1.1. L'unité compte 6 lits au minimum et deux 1lits sur 10 (ou
au moins deux lits si le nombre de lits s'&l8ve entre 6 et
9) sont situés dans une chambre individuelle ou un box
fermé.

1.2. Les chambres sont concues de telle facon qu'une
survelllance visuelle soit possible en permanence pour
chacun des malades.

1.3. Le service dispose d'un vestiaire et d'une salle d'attente
peur les visiteurs 3 l'entrée du service,

2. Composition de 1'équipe médicale du service

2.1. La responsabilité du service revient i un
médecin-spécialiste en médecine interne ou en chirurgie ou
en anesthésiologie ou en pédiatrie, Il est engagéd 3
plein-temps & 1'hopital,

2.2, 11 est assisté&, par unité, par un mBdecin-spécialiste en
médecine interne ou en chirurgie ou en anesthésiologie ou
en pédiatrie engagé & plein-temps.

2.3. La permanence médicale du service est assurée 24h sur 24h
par un médecin-spéclaliste en médeclne interne ou en
chirurgle ou en anesthésiclogie, Li€ & plein-temps &
1'hdpital. Elle peut &galement Btre assurde par un
médecin en cours de spécialisation (2 ans au moins)
pouvant faire appel & un médecin-spécialiste 24h sur 24h,

2,4, La permanence médicale est assurée 24h sur 24h par un
pédiatre lorsqu'une unitéd est essentiellement pédiatrique.

2.5. La garde des autres services hospitaliers est assurée par

-~

au moins un médecin 1418 3 plein-temps 4 1'hdpital.

1y
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3. Composition de 1'équipe soignante

3.1, L'8quipe soignante est dirigée par un(e) infirmier(e)-
chef ayant une expérience en soilns intensifs et secondde
par at moins un{e} infirmier(e) de méme formation., La
composition de l'8quipe est décrite quantitativement au
point II,A., Qualitativement, l'équlpe soignante comprend
au minimum 85% du personnel porteur d'un dipléme
d'infirmier(e) gradué(e).

3.2. Par unité&, la permanence de 1l'équipe infirmidre est
assurée 24h sur 24h par au moins deux infirmier(e}s dont
un{e) infirmier(e) gradué(e).

3.3. Une secr@taire hogpitalidre mi-temps assure le travail
administratif d'une unité de soins intensifs,

4, Composition de 1'Bquipe para-médicale

Un kinésith@rapeute est attaché & plein-temps 3 chaque unité de
soins intensifs,

5. Normes fonctionnelles du service

Le service des soins intensifs est intégré dans un hopital qui

comporte :

- un quartier opératoire polyvalent pour toute intervention
chirurgicale urgente,

- un service technique (entretien, désinfection...) appelable
en permanence,

- un service d'imagerie médicale avec garde permanente

- un laboratoire de biologle clinique avec garde permanente et
assurant au minimum les analyses d'hématologie, de chimie
médicale et de microbiologie,

- une pharmacie accessible en permanence,

- une banque ou un dépot de sang.,

~ un service de digté&tique.

~- uyn service social.
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Le service dolt disposer :

- d"un appareil de radiogsraphie mobile

~ d'un appareillage permettant

le traitement & l'oxygfne et la respiration artificielle,

1'aspiration trach&obronchique et le drainage thoracique,

la réanimation et le traitement du choe,

la réanimation cardiaque,

1'8puraticn extrarénale.

-~ d'un équipement mobile pour urgences internes a4 1'hopital si

cette mission est confiée au service des soins intensifs.

B, Critéres d'activité

L'activité des soins intensifs est représent&e par les prestations

de réanimation suivantes reprises dans la codification INAMI : ces

prestations ont été défindies en fonction de leur spécificité dans

un service de soins intensifs,

0397
2560
1250

1251
1252
1253
1256
1257

1258

1259
1260
1261
1262
1263
1264
2614
1301
1320
4003

4004
4009
4117
4266
5501
5524

149144
229202
211024

211046
211120
211142
212122
212225

212520

212542
213021
213043
214023
214045
214126
239142
350044
353183
470105

470120
470164
471380
473421
475020
475543

K20
N375
N160

N140
160
N140
N8O

N100

N80

N60O
N1i60
N140
N160
N140
NBO
NZ25
K20
K130
N30

K60

K400 :

K40
K60
K50
K25

e 4r ww ww

massage cardiaque par manoceuvres externes
thoracotomie avec massage direct du coeur
installation et survelllance de respiration
controlée ou assistée continue : le premier jour
du 2éme au 2iéme jour, par jour

installat., suyveillance hypothermie : ler jour
les 2e, 3e et 4e jours, par jour

défibrillation électrique du coeur
cathétérismes cardiaques en vue du placement
d'électrodes intracavitaires

installation et surveillance d'une oxygéno-
thérapie en caisson hyperbare : le ler jour

le second jour

surveillance assistance ¢irculatoire : ler jour
du 28me au 58me four, par jour

monitoring hémodynamique : le ler jour

du 2éme au 5éme jour, par jour

mesures du débit cardiaque, par jour

mise en place cathéter dans une des veines caves
tubage du larynx

trachéotomie

installation et surveillance d'une dialyse
péritonéale : le premier jour

les jours suivants, par jour

hémodialyse

étude de 1a mécanique ventilatoire

cathétérisme des veines sushépatiques
défibrillation &lectrique du coeur

épreuve pharmacodynamique, suivie de contrdles
€lectrocardiographiques, avec protocole

Al



chez 1'enfant de moins de 3 ans

5403 474062 KI0 : ponction fémorale, jugulalre

5404 474084 XI0 : ponction lombaire, exploratrice ou thérapeutique
5405 474106 K20 : pouction lombaire aveec manométrie

5408 474165 KIO : ponction pleurale

5409 474180 KIO : ponctlon ventriculaire ou sous—-durale

5411 474224 K18 : ponction évacuatrice de pl&vre ou du péritoine
5412 474246 X24 : ponction sous-oceipitale ou cervicale

5617 475342 K130 : perfusion Epicranienne

chez le nouveau-né
5420 474401 K51 : intubatlon trachéale sous laryngoscopile directe
5423 474460 K18 : mise en place d'un cathéter ombiliecal

L'activité globale du service doit étre céterminge par un minimum de
1060 prestations de réanimation facturées par lit et par an ( le
nombre de prestations réalisées sur les enfants de moins de trois ans
est multiplid par le coefficient 1,5 compte tenu du caractére moins

invasif de 1'activité des soins intensifs pédiatriques}.

II. FINANCEMENT DES SERVICES CLINIQUES

Pour les services répondant aux critéres de qualité et d'activicé
repris sous les points I.A. et I.B,, une indemnité supplémentaire
est prévue,

A. Personnel

Personnel solgnant

Pour assurer la permanence du service ainsi que la spécificité
du travail, le perscnnel requis sera de :
2 pers. par 1lit pour un nombre de prestations de réanimation
par 1lit compris entre 100 et 200.
2,5 pers, par lit pour un nombre de prestations de réanimation
par lit compris entre 200 et 300.
3 pers, par lit pour un nombre de prestations de réanimation
sup@rieur i 300,

Secrétaire hospitalidre : 1/2 ETP par unité,

Kinésithérapeute : 1 ETP par unité

B. Frais directs de fonctionnement

Les frais direets de fonctionnement des services cliniques

représentent 40% du cofit du personnel soilgnant,
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SERVICE

5.1

DES GRANDS BRULES

I, CRITERES DE RECONNAISSANCE

A, Critéres de qualité

1. Infrastructure architecturale du service (exigences minimales)

|

1.2,

1.3,
1.4,

Le service forme une section ou une unité architecturale
distincte et approprife avec contrdle strict de
l'environnement : i1 compte au minimum 6 lits,

le service est €quipé pour répondre aux premiers soins
urgents des patients,

Une salle d'opération est 3 la disposition du service,
Une installation de balnéothérapie est localisé@e dans le

service.

2., Composition de 1'équipe médicale du service

2.1.

2.2,

2. 3.

2.4,

2.5,

2.6,

La responsabilité du service est assur&e par un médecin
spéclaliste en médecine interne ou en chirurgie ou en
anesthésiologie. Il est engagé & plein-temps & 1'hdpital
et a bénéficlé d'une formation adaptée dans une unité de
grands briilés oll 11 a &t8& familiarisé avec tous les
agspects du traltement des grands brilés,

I1 est assisté& par un médecin ayant une expérience et/ou
une formation adapt@e dans ume unit@ de grands briilés.

La permanence médicale est assurée 24h sur 24h par un
médecin-spécialiste en médecine interne ou en chirurgie ou
en anesthésiologie 1i{& & plein temps 3 1'hopital et
bénéficiant d'une formation adaptée dans un service de
grands briilés, Elle peut également @tre assurée par un
médecin en cours de spécialisation (2 ans au moins)
pouvant faire appel 3 un médecin sp8cialiste 24h sur 24h.
Un chirurgien plasticien et un neuropsychiatre sont

4 la disposition du service.

Un anesthésiste avec une formation et/ou une expérience
des grands briilés est employé plein-temps dans
1'établissement et est 3 la disposition du service.

Un pédiatre est & la disposition du service.
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3,

5.2

Composition de 1'é&quipe soignante

3.1. L'équipe soignante, propre i 1'unité, est composée
d'infirmier{e)s gradué(e)s ayant tou(te)s bénéficiéd d'une
formation adaptée dans un service de grands briilés et
familiarisé(e)s avec tous les aspects des soins aux grands
briilés. La composition de l'équipe est décrite
quantitativement au point II.A., Qualitativement, 1'Equipe
soignante comprend au minimum 85% du personnel porteur
d"un diplome d'infirmier(e) gradué(e).

3.2, La permanence de l'équipe Infirmiére est assurée 24h sur
24h par au moins un membre gradué du personnel infirmier.

3.3, Le service est aldé administrativement par unf{e)
secrétaire hospitalier(e) engagéd(e) 3 mi-temps.

Composition de 1'dquipe paramédicale

Un kinésith&rapeute est engagé i temps-plein pour chaque unité
de 6 lits,

La présence d'un(e) diététicien{ne) quart-temps et d'un
travailleur social quart-temps est indispemsable pour chaque
unité de 6 Ilits,

Normes fonctionnelles du service

Le service des grands briilés est inté&gré dans un hdpital qui

comprend :

5.1, une polyclinique avec consultations de chirurgie plastique

5.2, un service de mé&decine interne

5.3. des infrastructures pour revalidation aigué ainsi que
subaigud (propres ou conventionnées)

5.4, un service d'imagerie médicale

5.5. un laboratolre de biologie clinique avec garde permanente
et assurant au minimum les analyses d'hématologie, de
chimie médicale et de microbiologile.

5.6. une banque ou un dépdt de sang

7. une banque de peau

5.8. une pharmacie accessible en permanence

14



5.3

B. Critéres d'activité

1, Activité totale

L'activitd d'un service de grands briilés comprend au minimum 8
patients par 1it et par an avec un taux d'occupation de 80%.

2, Actilvité spécifique

Ces patients présentent des briilures au 28me et 3&me degré avec
une surface briilée d'au moins 15% pour les adultes et 10% pour les
enfants, Parmi ces patients, au moins 20% d'entre eux présentent
des l&sions respiratoires et au moins 20% #galement présentent une
surface brfilée d'au moins 40% pour les adultes et 30% pour les

enfants et les vieillards.

I1. FINANCEMENT DES SERVICES CLINIQUES

Pour les services répondant aux critéres de qualité et d'activité
reprils sous les points I.A. et I.B., une indemnité@ supplémentalre

est prévue,

Les colits des services cliniques d'un service de grands briilés sont

établis comme suit :

A. Personnel
Personnel soignant

3 ETP par 1lit

Autres

1 secrétaire hospitaliére mi~temps par unité de 6 lits.
1 kinésithérapeute plein-temps par unité de & lits.

I travailleur social quart-temps par unité de 6 lits.

1 diététicien(ne) quart-temps par unité de 6 lits,

B. Frais directs de fonctionnement

Les frais directs de fonctionnement des services cliniques

-

peuvent représenter de 50% 3 100%Z du cofit du personnel solgnant

Ce colt supplémentaire peut &tre influencé par 1l'usage ou non de
systimes particuliers tels que les lits fluidisé&s, des enceintes,

bains, pansements...

lo



6.1

NEONATOLOGTIE

I. CRITERES DE RECONNAISSANCE

A. Critéres de gqualité

1, Infrastructure architecturale du service (exigences minimales)

1.1.

1.2,

1.3,

Une unité de solns de !5 lits au minimum dont 8 1its

intensifs,

L'unité constitue une entité architecturale distincte des

autres services Thospitaliers de 1'établissement et

comprend :

- un sas d'entrée

- des locaux d'hospitalisation dont la température et le
degré d'humidité doivent pouvoir 8tre controlés,

~ un local avec deux isolements possédant 1'infrastructure
requise pour les soins intensifs.

Les 1lits dintensifs doivent posséder 1'infrastructure

technique nécessaire 4 la ventilation de longue durée,

1'alimentation parentérale totale, le monitoring dont la

p0., transcutanée, la distribution de fluides,..

2

Composition de 1'@quipe médicale du service

2.1,

2.2.

2.3.

2,4,

2.5.

La responsabilité du service est assurée par un médecin
pédiatre expérimenté en néonatologie. Il est engagé i
plein-temps & 1'h&pital,

Par unité&, 11 est assistd par deux pédiatres comp@tents en
néonatologie engagés & plein-temps.

Un neurologue familiarisé avec les aspects spécifiques i
la néonatologie est & la disposition du service,.

Un anesthésiste avec une formatlon et/ou une expérience en
néonatologle est engag® plein-temps dans 1'Etablissement
et est & la disposition du service.

La permanence médicale est assuré@e 24h sur 24h par un
médecin pédiatre compétent en néonatologie ou par un
médecin en cours de spécialisation (2 ans au moins)

pouvant faire appel d un médecin-spécialiste 24h sur 24h.



3.

6.2

Composition de 1'équipe soignante

3.1. L'équipe soignante est dirigée par un(e) infirmier(e)-chef
ayant une expérience en néonatologie et secondé&(a) par au
moins unfe) infirmier(e) de méme formation. La composition
de 1l'équipe est décrite quantitativement au point IL,A,
Qualitativement, 1'équipe soignante comprend au minimum
85% du personnel porteur d'un diplome d'infirmier(e)
gradué(e).

3.2. La permanence de 1'&quipe infirmidre est assurée 24h sur
24h par au moins un(e) infirmier(e) gradué{e) par unité.

3.3. Chaque unité est aidée administrativement par unf{e)
secrétaire hospitalier(e) plein-temps.

Normes fonctionnelles du service

Le service est intégré dans un hopital qui comporte :
4.1. une polyclinique avec consultations de pédiatrie ou de
néonatologie
4,2, une maternit& propre ou conventionnée réalisant le minimum
normatif d'accouchements par an.
4.3. une activité de périnatologie
4.4, un service de pédiatrie propre ou conventionn#
4.5, un service de médecine interme
4.6. des services d'0.R.L. et d'ophtalmologle familiarisés avec
laes aspects gpécifiques & la néonatologie
4.7. un service de chirurgie génédrale
4.B. un service d'imagerle médicale
4.9. un laboratoire de biologie clinique avec garde permanente
et assurant au minimum les analyses d'h&matologie, de
chimie médicale et de microbiologie,
4,10. un laboratoire d'anatomlie pathologique
4,11, une unité d'explorations électrophysiologiques.
4,12, une banque ou un d&pdt de sang
4.13, une biberonnerie ‘
4,14, une pharmacie accessible en permanence
4.15. un service social
4.16. des transports secondaires médicalisés organisés et

réalisés par le service.
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6.3

B, Critéres d'activité

1. Activité globale

Lfunité de néonatologie traite au minimum 300 cas par an

dont 50 cas au moins ont &té référés au service par un

8tablissement extérieur.

2, Activité spécifique

L'activité globale du service doit comporter au moins
- 400 jours de ventilation artificielle par an
~ 1000 jours d'alimentation parenté@rale totale par an,

- 40 nouveaux-nés de moins de 1,5kg

IT. FINANCEMENT DES SERVICES CLINIQUES

Pour les services répondant aux critéres de qualitd et d'activité

repris socus les points I1.A. et T.B., une indemnité supplémentaire

est prévue,

Les colits des service cliniques d'un service de néonatologie sont

établis comme suit

A, Personnel

Personnel soilpnant

7 lits a 1,2 ETP 8,4 ETP
8 lits & 2,5 ETP 20 ETP
28,4 ETP

Secrétalre hospitgliére : 1 personne 3 plein-temps par unité.

B. Frais directs de fonctionnement

Les pourcentages des frais directs de fonctionnement sont

calculés sur base des charges salariales du personnel solgnant :

globalement, ces frals directs de fonctionnement représentent 407

des charges du personnel soignant,

REMARQUE : Le persomnel et les frais directs affectés aux transports

secondaires médicalisés ne sont pas repris dans ce

financement.
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7.1

SERVICE DES URGENCES

Un service d'urgences ne peut etre implanté dans un hdpital que si
celui-ci est agréé sous les index € et D.

I1 doit &tre reconnou et Iintégré au service 900 : une liaison
préférentielle doit exister avec ce service,

Le service des urgences est responsable du plan de catastrophe de

1'hapital,

I, CRITERES DE RECONNAISSANCE

A, Critéres de qualité

1. Infrastructure architecturale du service (exigences minimales)

Le service d'urgences est une entité architecturale distincte

comprenant :

— une entrée séparée
- des locaux administratifs
~ des locaux d'examen et de traitement
- une salle destinée aux techniques urgentes de réanimation
- une salle de radioleogie si le service de radiclogile
n'est pas directement accessible
~ au moing 2 lits d'hospitalisation provisoire
~ un box d'isolation pour patients agités.

~ une salle d'attente

2. Composition de 1'Equipe médicale du service

2.1. La responsabilité médicale du service est assur@e par un
médecin-spécialiste interniste ou un chirurgien ou un
anesthésiologiste : 11 est engagé & plein-temps dans le
service d'urgences de 1'hdpital.

2.2. La permanence médicale doit &tre assurée 24h/24h.

2.3. La garde des autres services hospitaliers est assurée par

au moins un médecin 1ié & plein-temps & 1'hopital.



7.2

3, Composition de l'équipe soignante

3.1.

3.2.

3.3.

3.4,

L'équipe soignante est dirigée par un(e) infirmiér(e)}
chef, La composition de 1'8quipe est décrite
quantitativement au point IT,A, Qualitativement, 1l'é&quipe
soignante comprend au minimum 85% du personnel porteur
d'un dipldme d'infirmier(e) gradué(e).

La permanence de 1'Equipe infirmidre est assurée 24h/24h
par au moins deux infirmier(e)s gradué(e)s,

L'équipe soignante est aidée administrativement par la
présence d'une secrétaire administrative,

Du personnel auxiliaire doit &tre prévu pour la
manipulation des brancards et pour la lialson avec les

autres services,

Normes fonctionnelles du service

4.1,

4.2,

Le service d'urgences est intégré dans un hdpital qui

comporte 1

- une ou plusieurs unités de soins intensifs

~ un guartier opératoire polyvalent olt le service de
chirurgie peut disposer 3 tout moment d'une salle pour
une intervention chirurgleale urgente,

- un service d'imagerie médicale avec une garde appelable
en permanence,

- un laboratoire de biologie clinique avec parde
permanente et assurant au minimum les analyses
d'hématologie, de chimie médicale et de microbiologie.

~ une banque ou un dépdt de sang

- une pharmacie accessible en permanence

- un service social

Le service d'urgences doit disposer d'Equipements

médico~techniques fondamentaux :

- civiéres permettant le passage des RX, le massage
cardiaque et la mise en position de Trendelenburg.

- Equipement chirurgical

- possibilitd d'oxygénothérapie, de respiration
artificielle et de drainage thoracique

- aspiration et drainage

— réanimation cardiaque.

- €quipement mobile pour urgences internes 4 1'hdépital

gl cette mission est confiée au service d'urgences



7.3

B. Critéres d'activité

Le service d'urgences dolt accueillir au minimum 23 urgences par

jour dont 5 au minimum doanant lieu & une hospitalisation.

IT. Financement des services cliniques

A. Persomnel

Persconnel soignant

a)

b)

c)

Pour 25 urgences/jour avec une permanence de 2 infirmier(e)s,

24h/24h, 11 faut un minimum de 10,5 infirmier(e)s.

365 jours x 25h x 2 / 44 sem, x 38h = 11 infirmier(e)s.

Par tranche supplémentaire de 10 urgences/jour (dont 2 au

moins donnant ljeu 3 une hospitalisation), un supplément

d'effectif de 2 personnes est indispensable,

Ce nombre total (a + b) de personnel soignant doit 8tre ajusté
en fonction de la lourdeur des urgences.

En supposant une hospitalisation pour 5 urgences comme rapport
de "lourdeur moyenne des urgences", le nombre total du

personnel soignant est multiplié par le coefficient :

nb d'hospitalisations via les urgences/an x-é
nb d'urgences/an 1

Ce coefficient, propre 3 chaque hdpital, serait déterminé par
le nombre d'urgences et le nombre d'hospitalisations via les

urgences réalisés durant 1'année 1985 (par exemple).

Personnel d'accueil et de secrétariat

1 ETP par tranche de 6000 urgences par an.

Personnel auxiliaire

1 ETP par tranche de 4000 hospitalisations via les urgences

par an.



7.4

B, Frais directs de fonctionnement

Les frais directs de fonctlonnement des services cliniques

REMARQUE : Le personnel et les frais directs affectés au SAMU et &
la garde interne des hBpitaux ne sont pas repris dans ce

financement.
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8.1

UNITE ASEPTIQUE

I. CRITERES DE RECONNAISSANCE

A, Critéres de qualité

1. Infrastructure architecturale du service (exigences minimales)

1.1. Le service est composé d'une ou de plusieurs entités
adaptées sur le plan architectural (sas i l'entrée du
service et conditionnement d'air).

1.2. Le service comprend 6 lits au minimum.

2. Composition de 1'équipe médicale du service -

2.1, La responsabilité du service revient & un médecin-
spécialiste en médecine interne ou en pédiatrie. Il est
engagé 3 plein-temps a 1'hdpital,

2.2. Il est assisté par un médecin-spécialiste engagé 3
plein~temps,

2.3. La permanence médicale doit &tre assurée 24h/24h par un
médecin spé&cialiste en médecine interne ou en pédiatrie ou
par un médecin en cours de spécialisation (2 ans au moins)
pouvant faire appel d un médecin spéeialiste 24h sur 24j.

3. Composition de 1'équipe soignante

3.1, La composition de 1'équipe est décrite quantitativement au
point IT.A., Qualitativement, 1l'équipe soignante comprend
au minimum 85% du personnel porteur d'un diplome
d'infirmier(e) graduéfe).

3.2, La permanence de 1'équipe infirmidre est assurée 24h/24h
par au moins un(e) infirmier{e) gradué(e),

3.3. Chaque unité est aidée administrativement par unf{e)
secrétaire hospitalier(e) mi-temps.

4. Composition de 1'équipe paramédicale

Par unité de 6 lits, 1'équipe paramédicale comprend 3
gquivalents temps—plein répartis entre un{e} kinésithérapeute,
un(e) diédtéticien(ne), un(e) psychologue et un(e) assistant(e)

social(e),



8.2

5. Normes fonctionnelles du service

Le service est intégré dans un hdpital qui comporte !

5.1. une polyclinique avec consultations de mé&decine interne

5.2, un ophtalmologue

5.3, un pédiatre attaché & 1'institution

S.4. un service de radiothé&rapie propre ou conventionné

5.5. un médecin excercant la surveillance de 1'hygiéne

hospitaligre.

5.6. un service de transfusion sanguine (plasmaphérése,

eytophérése) et une banque de sang

5.7. un quartier opératoire

5.8. un laboratoire de biologie clinique avec garde permanente

et assurant au minimun les analyses d'hématologie, de

chimie

médicale et de microbiologile,

5.9. un service d'imagerie médicale

5.10.un laboratoire d'anatomopathologie

5.11.une pharmacie accessible en permanence

5.12,un service permettant la préparation d'une alimentation

aseptique.

B. Critéres d'activitéd

Un minimum de 35 patients devant sé&journer en isolement aseptique

en fonction de

leur pathologle traité@e appartenant 3 une des

catégories suivantes :

S1 le nombre de

supérieur i 18,

leucEmies
1ymphomes
agranulocytose sévére

greffes de moelle

cas traltés est inférieur au minimum requis mais

le financement est accordé proportionnellement,



8.3

IT. FINANCEMENT DES SERVICES CLINIQUES

Pour les services répondant aux critéres de qualité et d'activité
repris sous les points I.A, et I.B., une Indemnité supplémentaire

est prévue,

Les coilits des services cliniques d'une unité aseptique sont &tablis

comme suit
A. Personnel

Personnel soignant

6 1its x 3 ETP = 18 ETP

secrétaire hospitalidre : 1/2 ETP par 6 lits

équipe paramédicale : 3 ETP par 6 lits

B, Frais directs de fonctionnement

Les frais directs de fonctlonnement représentent 50% des charges
salariales du personnel soignant : ces colits comprennent les .

systémes de contrdle de 1'environnement,



9.1

ISOLEMENT PROTECTEUR POUR

TRANSPLANTATIONS D'ORGANES

I, CRITERES DE RECONNAISSANCE

A.

Critéres de qualité

1. Infrastructure

Toute chambre d'isolement protecteur doit Etre pourvue de
sanitaires individuels.

2, Personnel soignant

Le personnel soignant supplémentaire doit €tre porteur d'un

dipldme d'infirmier(e) gradué(e).

Critéres d'activité

La durée moyenne d'hospitalisation avec isolement est de :
- 1 semaine pour les greffes de rein
- 2 semaines pour les greffes de foie, de coeur, de

coeur~poumon et de pancréas.

Pour 1'ensemble des greffes, 1'institution doit pouvolr justifiedw
un minimum de 40 semaines d'isolement selon les durées moyennes

reprises plus haut.

Dans le cas contralre, si le nombre de transplantations ne
justifie pas 40 gemaines d'isolement, le financement sera

proportionnel au nombre de cas traité&s & condition qu'il soit au

minimum de 20 semaines d'isolement,
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II. FINANCEMENT BES SERVICES CLINIQUES

Pour les iselements répondamt aux critéres de qualité et d'activité

repris sous les points I.4A, et I.B., une indesmité supplémentaire

egt prévue,

Les colits supplémentaires sont Btablis comme suit

A,

Persennel

Persennel soigmant

Pour tout isolement, la présence de 3 infirmier(e}s par lit est
indispensable soit, en comparaison avec une unité banalisée, un

supplément de 2,6 infirmier(e)s par lit.

Pour un nivean d'activité minimum de 40 semaines, le personnel
supplémentaire sera de !
2,6 ETP x 40/52 = 2 ETP.

Pour toute tranche supplémentaire de 20 semaines d'activité, le

personnel supplémentalre sera de 1 ETP,

S5i 1'activité est inférleure & 40 semaines d'isolement,
1'allocation du persennel sera proportionnelle au nombre de cas

traités.

Coordinatien
Tout sarviece de transplamtations d'erganes nécessite la présence
d'un{e) coordonmateur(trice).

Cette personne doit 8tre secondBe lorsque le nombre de

transplantatiens par an est supérieur & 100,

Frais directs de fonctionnement

Les frais directs de fonctlomnement représentent 30% des charges

salarisles du personmel soignant.

Colits supplémentaires am quartiler opératoire

Par comparaisen avec le cofit moyen d'ume intervention
chirurgicale, les cofits du quartier opératoire intervenant
actuellement dans le prix de journée (fonctionnement et
personnel) sent :

4 x plue &lovés pour une greffe de rein
% x plus 8lovée pour une greffe de pancréas,
8 & plus E&levés pour une greffe de coeur

et 12 x ples @levés pour une greffe de foie.

ny/



10.1

ISOLEMENT PROTECTEUR POUR

IMMUNODEFICIENCE

I. CRITERES DE RECONNAISSANCE

A, Critéres de qualité

1. Infrastructure

Toute chambre d'isolement protecteur doit &tre pourvue de
sanitaires individuels.

2, Personnel soignant

Le personnel soignant supplémentaire doit Etre porteur d'un
diplome d'infirmier(e) gradué(e).

3. Normes fonctionnelles

Ces isolements protecteurs se réalisent dans un hopital qui

comporte :

3.1, une polvclinique avec consultations de médecine interne

3.2. des services de médecine interne

3.3. un pédiatre attaché a4 1'institution

3.4, un service d'imagerie médicale

3.5. un laboratoire de biologie clinique avec garde permaned%e
et assurant au minimum les analyses d'hématologie, de
chimie médicale et de microbiologie

3.6. un laboratoire d'anatomopathologie

3.7. une banque ou un dépdt de sang

3.8. une pharmacie accessible en permanence

3.9, un service de di&tétique

3.10.un service social

B. Critéres d'activité

L'institution doit pouvoir justifier un minimum de 40 semaines
d'isolement protecteur.
51 le nombre de semaines est inférieur 3 40 et supérieur a 20, le

financement est accordé proportionnellement.

L3 |



10.2 .

II. FINANCEMENT DES SERVICES CLINIQUES

Pour les ilsolements répondant aux critéres de qualité et d'activité

repris sous les points I.A. et I.B,, une indemnité supplémentaire

est prévue,

Les colits supplémentaires sont prévus comme suit :

A.

Personnel

Personnel soignant

Pour tout isolement, la présence de 2 infirmier{e)s par 1lit est
indispensable soit, en comparaison avec une unité banalisée, un

supplément de 1,6 infirmier(e) par lit.
Pour un niveau d'activité de 40 semaines, le personnel
supplémentaire sera de :

1,6 ETP x 40/52 = 1 ETP

Pour toute tranche supplémentaire de 20 semaines d'activité, le

personnel supplémentaire sera de 1/2 ETP,

Personnel paramédical

Si 1'établissement peut justifier une occupation de 120 semaines

en igolement protecteur, i1l s'y ajoute 1'&quivalent d'1/2 ETP qui

peut &tre kin8sithérapeute et/ou psychologue et/ou assistant(e)

SOCia}. (E) +

Frais directs de fonctionnement

Les frais directs de fonctionnement représentent 30% des charges

salariales du personnel soignant.




