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Dans le suivi de ses premiéres conclusions énoncées dans Iavis approuvé par le Conseil
le 18 juillet, le groupe de travail a appris avec satisfaction que certaines de ses propositi-
ons sont rcprises dans des projets de modifications de réglementations établies par
PAdministration des Affaires sociales essentiellement dans deux orientations :

cn matiére de fusions, dans le cadre de la décision fédérale visant a appliquer de
nouvelles normes relatives d la capacit¢ hospitalire minimale, des assouplisse-
ments partiels seraient acceptés : distance maximale portée de 10 a 20 kms; plus
d’obligation d’un seul site; fermeture de 5 % réduite ou annulée pour hopitaux
de plus de 150 lits; capacité maximale de la fusion pouvant dépasser les 1000 lits
dans les grandes agglomérations. Il regrette toutefois que sa suggestion d’en-
courager les fusions volontaires par la suppression de Pobligation de fermeture
ne semble pas avoir été acceptée. Il est pourtant évident que, dans le contexte
actuel de réduction progressive des durées d’hospitalisation en fonction de
Pévolution technologique des pratiques médico-chirurgicales, les fusions débou-
cheront sur des fermetures volontaires. Le groupe de travail insiste 3 nouveau
sur Pabrogation dc ces fermetures contraignantes de 5% ct sur Purgence de
Pofticialisation de toutes les formes de Uhospitalisation de jour, tant sur le plan
de Pagrément que sur les modalités de son financement.

cn ce qui concerne les fonctions obligatoires fixées par PA.R. du 30 janvier
1989, nos considérations visant la possibilité de collaboration interhospitaliere
pour la fonction "officine hospitaliere” et la fonction "laboratoire de biologic
clinique” sont rencontrées dans le projet de protocole d’accord en cours de
négociation entre I'Etat Fédéral et des Communautés-Régions. En effet, le texte
de ce protocole prévoit que "plusieurs hpitaux”, du moment quc chacun d’entre
cux maintienne des activités de base sur son site (3 définir) peuvent avoir recours
dans le cadre d’une convention a une officine hospitaliere centralisée ou a un
laboratoire de biologie clinique sur un des sites hospitaliers. Le groupe de travail
rappelle toutcfois que dans son premier avis, il avait également suggeré un
assouplissernent des régles en matiere de Comité d’Ethique, de Comite
d’Hvgitne hospitalicre ¢t de certaines autres fonctions logistiques comme la
Stérilisation centrale.

De telles concrétisations ont motivé le groupe de travail & poursuivre sa réflexion selon
unc double démarche :

détinition du cadre législatif général relatif aux Associations”

établissement de propostions de regles specifiques essenticlles pour chaque type
de coopération interhospitaliere visant soit les fonctions soit les programmes par
cxemple médico-techniques, soit les services cliniques, Cest-d-dire les program-
mes médicaux et médico-techniques.



Cadre général des Associations

En Pabsence tant qu’a présent d’une définition précise de I'Association, le groupe estime
que ce terme doit étre considéré comme générique recouvrant toutes les formes de
coopération interhospitaliére qui ne peuvent trouver de base légale au sein de la
législation relative aux groupements et tusions d’hopitaux.

Il va de soi que les associations ne sont possibles quentres institutions hospitaliéres.

"L*Association” englobe ainsi tant les accords érablis par simple convention que des
formes de collaboration nécessitant une personnalité juridique en passant par des
formules cncore plus souples visant certaines expéricnees pilotes agréees officicllement
pour un terme défini.

Dans toutes ces formes, la qualité du service rendu doit étre une des préoccupations
essentielles dans les "missions” que se fixe I’Association et doit faire I'objet d’évaluation
selon un calendrier fixé dans le cadre des procédures d’agrément et de la reconduction
d’agrément.

Le groupe de travail considére que dans la majorit¢ des cas, il faut laisser aux partenai-
res ('une Association une souplesse de choix entre la forme conventionnelle et la
personnalité juridique, avec la faculté d’une telle évolution dans le temps.

Quelle que soit la forme juridique retenue, il faut quinterviennent des modifications,

notamment des régles d’agrément et de financement par le Ministére de la Santé
publique et par PLN.A.M.I. (facture unique, partie B6, maitrise de stage...).

Regles spécifiques

Le groupe de travail propose de fixer un certain nombre de critéres susceptibles
dorienter la mise en place de divers types d’Associations dans le respect des principes

P

énoncés ci-dessus. Tl sest, dans ce but, attache a étudier quelques cxemples conerets ¢

Fonctions hospitalicres

Officine hospitalicre - Biologic Clinique - Stérilisation Ceatrale

Pour ces fonctions, la forme conventionnelle apparait suftisante. Elle traitera au moins
des modalités suivantes :

répartition des mandats dans Porganc de gestion

désignation du chef de service, responsable de la gestion journaliere
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répartition des tiches des prestataires (pharmaciens, biologistes) ct du personnel
technique (assistants de pharmacie, laboratoire, infirmiers) au sein du site central
et sur chaque site ainsi que la réglementation de la garde.
eventuelle désignation du responsable technique
réglementation des procédures pratiques (distribution, prélévements etc...)
ventilation charges, recettes et résultats (v inclus par ex. BS ct B2)
activités de base & maintenir sur chaque site
organisation du comit¢ médico-pharmaceutique ct du comit¢ du matériel

mdédical ou de route autre comit¢ médical en v assurant unc représcntation
¢cquilibrée de chacun des conscils médicaux.

Pour ces trois fonctions, plusicurs réglementations devront étre amendées @ (voir
annexe)

Afin de promouvoir de telles associations, qui comportent notamment des ¢conomies
d’échelles, leur financement ne doit pas en étre automatiquement réduit & due proporti-
on.

Programmes médico-techniques
RMN, Radiothérapic, Dialyse

Pour ce type de services médico-techniques, comme le prévoit Ja Iégislation, pour la
RMN par exemple, la constitution d’unc personnalité juridique apparait plus justifiée du
moins lorsque les hopitaix sont contraints de s’associer pour remplir les  critéres
d’attribution d’un service ou d’un ¢quipement médico-technique.

Lorsqu’a Pinverse, il s'agit d'une démarche volonraire de la part de chacun des partenai-
res, la formule conventionnelle exclusivement entre institutions hospitalicres ne devrait

pas étre interdite.

Dans les deux hypotheses, la convention de base soumise a Pautorit¢ qui agrée doit au
moins régler les matiéres suivantes :

a forme juridique

2°)  la répartition des mandats dans les organes de gestion
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la désignation d’un médecin chef de service et dure infirmier ou technologue cn

chef
4° Porganisation et la répartition des plages horaires de consultations et de traite-
ments

les modalités selon lesquelles les stafts médicaux sont représentés

les modalités de facturation et de répartition des charges et produits financiers, v
compris celles visant la part des honoraires aux médecins

0 3 N ’ . .
7°) l’cngagcmcnt a se soumettre a Pévaluation mterne et externce

Programmes médicaux et médico-techniques

Par rapport aux mddico-techniques, il s’agit ici de programmes qui englobent des
services d’hospitalisation et de traitement spécifiques rels que les programmes "Meérc
Nouveau-N¢", les centres cardiaques, les programmes de pédiatric, les programmces de
neurochirurgie, Phospitalisation de jour...

Des associations d’hOpitaux qui permettraient de faciliter Pacees aux  programmes
pcuvent étre proposées a Pagrément via une convention Ctablie exclusivement entre
hépitaux. Comme pour les services médico-techniques repris ci-dessus, il faut éviter que
tels accords ne servent finalement qud permettre 3 des médecins de prester au micux de
leurs intéréts sur plusicurs sites sans bénéfice aucun pour Paccessibilite des patients ct a
Pencontre de la qualité des soins (follow-up...).

Par ailleurs, comme déja évoqué dans le premier rapport, les critéres d’agrément doivent
empécher la création d’antennes au départ d’un centre agrée. »
Il Sagit a Pavenir dPautoriser dans le cadre de la convention, les équipes médicales
dlautres hopitaux & participer au programme du centre agréé, quitte a ce que des
activités corollaires puissent étre répartics entre les divers partenaires de PAssociation.

Sur base de wes préalables, le groupe de travail considére que dans ce type de collabora-
tion 4 des programmes médicaux et médico-techniques, la forme conventionnelle entre
institutions garantit micux 4 la fois la séeurit¢ juridique ct la souplesse néeessaires vis-a-
vis de I'évolution technologique.

Cette convention, qui doit néeessairement taire partic de la demande d’agrement, doit
comporter les mémes clauses que celles, adaptées mutatis mutandis, prévues ci-dessus
pour les programmes médico-techniques ainsi que la définition précise des objectits de
qualité et daceessibilit¢ du service rendu aux patients.
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C’zst dans ce type d’associations que Pon pourra agréer les expériences pilotes dont les
limites normatives existantes risqueraient d’empécher la mise en place. Comme il s’agit
par définition de dossicrs hors du commun, le groupe de travail préconise que la
structure communautaire ou régionale d’agrément recueille obligatoirement Pavis d’une
commission spécifique mis en place par le CNEH.

A terme, afin dassurer la pérénité du systéme, il devrait étre possible d’agréer des
associations ainsi que de prévoir les moyens financiers pour leur bon fonctionnement.

En anncxe, liste des principaux textes réglementaires nécessitant des adaptations afin de
lever les freins a la mise en place des formes de collaborations interhospitalieres décrites
dans ce projet d’avis.
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ANNEXE

Loi sur les hopitaux

- A.R. du 23 octobre 1964 portant fixation des normes auxquelles les hdpitaux et leurs
services doivent répondre (laboratoire de biologie clinique dans normes C, D).

_ AR, du 10 aofir 1987 fixant les régles relatives 3 la composition et au fonctionne-
ment du Conscil médical cn exécution des articles 24, 25 et 26 de la loi du 23
décembre 1963 sur les hopitaux (droit de vote et éligibilit).

- A.R. du 30 janvier 1989 fixant les normes complémentaires d’agrément des hopitaux
et des services hospitalicrs ct précisant la définition des groupements d’hopitaux ct les

normes particulicres qu’ils doivent respecter.

- A.R. du 31 mai 1989 précisant la description d’une fusion d’hopitaux et les normes
particuliéres qu’elle doit respecter. '

AM. du 19 octobre 1992 modifiant A.M. du 2 aotit 1986 (B6).
- AR, du 12 aoit 1994 modifiant PA.R. du 23 octobre 1964 fixant les normes

auxquelles les hopitaux ct leurs scrvices doivent répondre (Comit¢ déthique dans
chaque hopital).

Législation I.N.A.M.I.

- A.R. du 14 scptembre 1984 ¢rablissant la nomenclature des prestations de sant¢ ¢n
matiere  d’assurance  obligatoire soins de santé ot indemnités (notamment art. 24
biologie clinique).

Législation relative aux  pharmaciens et produits pharmaceutiques

_ AR, du 19 octobre 1978 réglementant les officines ct les dépots de medicaments
dans les établissements de soins.

Législation relative a Part de guérir

- AM. du 30 aofit fuxant les criteres généraux dagréation des médecins spécialistes des
maitres de stage et des services de stage (cf projet du Dr JP DERCQ du 27 aout
1996). .
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Loi du 8 juillet 1976 organique du CPAS

Sans un certain nombre d’assouplissements, cette législation pose des obstacles majeurs
i la formulation juridique de conventions, associations ... entre institutions publiques ct
privées.

Des projets de décrets sont en chantier a ce sujet

- Proposition au Vlaamse Parlement
- Proposition d’avant-projet de décret du Gouvernement wallon modifiant la loi du 8
juillet 1976 organique des centres publics d’aide sociale.

Il serait utile que ces instances soient sensibilisées pour conerétiser au plus €0t ces
projets.

Lors de sa dernicre réunion du 14 novembre, le groupe de travail a requ en séance le
texte de la proposition de loi déposéec ce 6 novembre 1996 par Mr. J. VANDEUR-
ZEN instituant Passociation d’hopitaux. Il s’agit d’une proposition visant a doter
Passociation d’une personnalité juridique "sui generis" en la dotant d’une autonomie de
gestion limitée. Cela permettrait d’assouplir la collaboration entre les hopitaux publics
¢t privés ... en attendant les mesures déerérables évoquées ci-avant.

NB :

1 En ce qui concerne les régles de jurisprudence établies par 'Ordre des Médecins,
il faudrait faire revoir certaines considérations, telles celles visant la pratique au
scin de plusicurs "cabinets”.

2) Enfin, il ne faut pas ignorer que Pabsence d’'un statut homogene du médecin

hospitalier intégrant cclui-ci aux divers niveaux de responsabilit¢ de Porganisati-
on ct de la gestion hospitali¢re constitue ¢galement une entrave & Papplication
des nouveaux concepts d’agrément de Phopiral.



