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. | AVIS RELATIF AU FONDS DE Rmomm.;n;mrr m nn 'TERE DE
- SOINS DE SANTE MENTALE = o

Le 2 février 2000, les ministres M. Aelvoet et F. Vandenbroucke
ont demandé au CNEH de formuler un avis au sujet du Fonds de
renouvellement en matiére de soins de santé mentale.

Dans leur demande d'avis, ils ont cité les articles 2 et 2bis de
l7darrété ministériel du 22/6/99 (MB du 29/5/1999) afférents & la
reconversion en psychiatrie et dans le secteur des soins de santé
mentale, a laquelle renvoie le Fonds de renouvellement en matiére
de soins de santé mentale.

Les ministres ont demandé au CNEH de se prononcer sur leur
proposition visant a réserver les moyens limités du Fonds,
générés par la reconversion, a4 la promotion des soins
psychiatrigques a domicile et des centres d’activité de jour et
ce, sans que de nouvelles initiatives ne soient organisées dans
le cadre d'une association avec d‘autres initiatives lancees dans
le secteur des soins de santé mentale.

A titre complémentaire, un avis a également ¢été sollicité au
sujet des formes spécifiques de soins psychiatriques & domicile
et des centres dractivité de Jjour pouvant entrer en ligne de
compte dans le cadre du renouvellement en matiére de soins.

Lors de sa réunion du 10 février 2000, le bureau du CNEH a chargé
le groupe de travail permanent ‘Psychiatrie’ de formuler un
projet dfavis. Celui-ci a entamé ses travaux le 18 février et le
17 mars sous la présidence du Professeur J.Peuskens et a formulé
l'avis détaillé ci-apreés. e ‘

. g i

Ce dernier traite des différents agpects du Fonds de
renouvellement .

1. Le cadre de référence général adopté pour le renouvellement en
matiere de soins et les projets pilotes relatifs au nouveau
concept des soins de santé mentale.

2. Les propositions d'amendement de 1AM du 22/6/1999 concernant
la définition et 1l‘affectation de moyens (entre autres,
reconversion de recyclage des économies générées par la
reconversion) au Fonds de renouvellement.

3. Les propositions, d’'opérationalisation du Fonds de
renouvellement concernant
- la structuration;
- ltattribution des movens;
- les objectifs et les missions;
- lrattribution et 1l'affectation des moyens dans une premiere
. phase;
- le suivi et 1l'évaluation des projets en matiere de
renouvellement des soilns.

Dans un avis complémentaire, le groupe de travail permanent
‘Psychiatrie’ du CNEH formulera, sur la base des propositions des




groupes de travall ad hoc ‘Soins psychiatriques a domicile’

—

‘Activités de jour’, "un avis plus détaillé sur les - dlverSes
formes de soins qui, dans les deux domaines précités, peuvernt
faire l'objet de projets pilotes en matiére de renouvellement des
soins.

1.

Cadre de référence géméral

Le principe selon leqguel il convient de conférer une forme et
une organisation au nouveau concept en matiere de soins de
santé mentale par le biais de projets et d’lnltlatlves pilotes
dans le domaine du renouvellement des soins est explicitement
mentionné au point 5 du deuxiéme avis partiel du 12/6/1997 du
CNEH.,

En matiere de renouvellement des soins, les points 3

{(techniques de réalisation) et 4 (conditions générales)

précisent explicitement que les innovations relatives au

contenu et a4 l'organisation doivent étre lides, entre autres

- a une garantie microbugétaire et macrobudgétaire en cas de
reconversion, de substitution et de délocalisation; )

- a une collaboration fonctionnelle obligatoire en ce gqui
concerne les missions communes a plusieurs eéquipements
(modules 1ntermed1a1res)

- a la nécessité de créer un Fonds de renouvellement en
matiere de soins (recyclage des é&conomies et attribution
d'une partie de la norme de croissance macroéconomigue) .

En ce qui concerne la concrétisation de ce nouveau concept,
l’avis opte expressément pour dn processus de transformation
progressif. Cette approche a été ratifiée par la conférence
interministérielle sur les soins de santé mentale, le
29/6/1998.

L'avis du CNEH précise que ce processus de tranformation doit
s'effectuer de deux manieres complémentaires

1) Tous les acteurs du secteur des soins de santé mentale
doivent avoir la possibilité de modifier l'offre de soins
tant sur le plan de l’organisation gue du contenu, afin de
l optimaliser et ce, avec les moyens financiers et humains
dont 1ls disposent actuellement. Cette optique implique,
notamment, l’'instauration de possibilités de substitution,
la flxatlon d’une reglementatlon plus souple et plus
générale et la promotion de la collaboration
fonctionnelle.

Z2) Le secteur des soins de santé dans son ensemble doit avolr

la garantie que les moyens dont 11 dispose actuellement
gseront maintenus et, gque dans les années a venir, il
pourra bénéficier de moyens accrus grdce a un coefficient
de croissance adapté et ce, afin qu’il puisse répondre aux
besoins en soins en constante augmentation et combler les
lacunes de 1l'cffre existante.
Une partie de ces moyens supplémentaires alimenteront un
Fonds de rencuvellement en matiere de so0ins, Qui servira
au financement drautres innovations. Ce Fonds de
renouvellement c¢réé au niveau fédéral, devra également
étre alimenté par toutes les économies provenant de la
reconversion, recyclées par les équipements concerneés.




Dans la note de consensus de la conference 1nterm1nlster1e11e,"

il est précisé que la transformation des soins de santé

mentale devra se dérouler suivant trois axes

1) la deuxiéme reconversion volontaire; ‘

2) la création d‘un Fonds de renouvellement en matiére de
soins;

3) 1la concretlsatlon de prOJets et d'expériences pilotes en
matiére de renouvellement des soins.

Arrétés royal et minigtériel du 22/6/99 relatifs a  la

reconversion

La publication des arrétés relatifs a la deuxiéme reconversion
volontaire margue le début du processus de transformation et
du renouvellement de 1'offre en soins de santé mentale.
Concrétement, les arrétés disposent qu’en cas de reconversion,
10% des moyens concernés ne sont pas reconvertis en nouvelles
places/lits MRS, d‘habitations protégées, A, T, Sp, Tp etc,
par le biais d‘un coefficient d’'équivalence. 7,5% de ces
moyens peuvent &tre utilisés par 1’institution qui a procédé a
la reconversion afin de maintenir et/ou _d’augmenter ses
effectifs de personnel.

Les 2,5% restants sont mis a la disposition des _hépitag§
osvrhaatrlques qui participent aux projets vigant a
1 joration de 1 alité des soins. :

Le méme arrété ministériel du 22/6/1999 dispose que le
ministre qui a la fixation du prix de ' journée dans ses
agtributions octroie ces moyens par le biais de la sous-partie
B . .

Ces projets doivent faire 1‘objet d’une convention écrite
conclue avec le ministre qui a la fixation du prix de journéde
dans ses attributions.

Probléemes et amendements concernant 1‘AM du 22/6/1999

En ce qq} concerne ces dispositions, les remarques sulvantes
peuvent étre formulées

Bien gque limités pour le moment, les moyens financiers
génerés par la deuxiéme reconversiocn volontaire et
maintenant recyclés au niveau du budget fédéral de la Santé
publique, doivent alimenter un Fonds de renouvellement des
soins de ganté mentale. En outre, dans le budget de 1'annde
2001, une partie importante des noyens financiers
supplémentaires résultant de 1'augmentaticn de la norme de
crolssance doit également é&tre versde dans le Fonds de
renouvel lement .

Lesg projets en matléere de renouvellement des scins
préfigurent les formes de soins qui devront étre programmées
et agreées dans les nouveaux cahiers de charge des circuits’
de soins. Ces projets doivent donc étre approuveés par le
ministre de la Santé publique, compétent pour la flxatlon
des normes d’agrément et de programmation.

Pour le moment, le recyclage de 10% des économies générées




par la reconversion ne s’'applique qu'a 1 equlvalence de

- reconversion visée aux articles 4 et 5 de 1'AR du 16/6/99.
Les régles de reconversion prévues a 1l'article 6, qui
générent une économie de 10 %, doivent également donner lieu
‘a un recyclage et a des 1nnovations en matiére de soins.

3.4. Les hbOpitaux doivent avoir la possibilité de consacrer les
moyens financiers résultant du recyclage de 7,5% a des
prOJets hospitaliers en matiere de renouvellement des solins.,
Si le renouvellement en matiére de s01ns concerne les
missions intermédiaires, telles que visées dans l'avis du
12/06/1997 du CNEH, doivent &tre organisées sur 1la base
d’'une association de collaboration fonctionelle.

3.5. A cbté des éqgquivalences actuelles de reconversion, il faut
également prévoir la possibilité de reconvertir davantage de
lits hospitaliers psychlatrlques dans le cadre du
renouvellement en matiere de soins : p.ex. 1 lit T = 1 lit
MRS + renouvellement des soins ou 1 1lit habltatlon protégeée
+ renouvellement des soins.

4. Avis relatif a l’opérationalisation du Fonds de renouvellement
en matiére de goins

4.1. Le Fonds de renouvellement en matiére de soins est un poste
budgétaire qui doit étre clairement identifiable dans le
budget fédéral de la Santé publique.

4.2. Le Fonds de renouvellement des soins est alimenté par des
moyens provenarnt, entre autres, des sources suivantes

1) une partie du recyclage (2,5%) des économies générées
par la deuxieme reconversion volontaire;

2) les moyens liés & la norme de crolissance
dang le cadre de la norme de croigsance gpécifigque
affectée chague année aux soins de santé mentale, des
moyens additionnels doivent étre prévus pour le
financement des projets d'innovation en matiére de
soins, en plus des moyens nécegsalres pour pouvolr
couvrir les dépenses afférentes aux missions de plus en
plus nombreuses des équipements déja programmeés et
agrées. Ces moyens doilvent figurer sous la rubrique

budgétaire ‘Fonds de renouvellement en matiére de
soins”’
ER] les moyens provenant du recyclage des économies issues

des reconversions mendes dans le passé. p.ex. lits MRS
extinctifs.

Le renouvellement en matiére de soins sera également soutenu
par dfautres sources de financement tant internes que
externes a ce fond. Ainsi, on pourrait imaginer gue le
département social des Affaires soclales affecte un budget
partiel Inami pour les maladies chronigues & des projets en
matiére de renouvellement des soins poair les patients
psychiatriques chroniques.




Dans le budget . fedéral des hbépitaux généraux, des moyens
pourraient é&galement é&tre réservés au financement de la
mission de liaison, par exemple. .Dans le "budget ' des
ministres communautaires de la Santé publique, des moyens
peuvent é&tre prévus pour les centres de soins de santé
mentale en vue du renouvellement des soins ambulatoires.

En outre, le renouvellement des soins de santé mentale
exigera aussi une interaction ou une collaboration avec
d‘autres partenaires extérieurs au secteur de la santé,
travaillant, par exemple, dans le domaine de la justice, de
l'emploi, de 1'aide sociale etc. Les moyens humains et
financiers provenant de ces autres secteurs s’ajouteront a
ceux déja dégagés pour les soins de santé mentale.

Le Fonds de renouvellement en matiére de soins doit jouer un
role de catalyseur en vue de la concrétisation de ce nouveau
concept et ce :

* en créant de nouvelles formes de soins et en prévoyant les
moyens financiers necessaires a cet effet;

* en comblant les lacunes (sur les plans gqualitatif et
gquantitatif) et/ou en assurant une meilleure répartition
de 1l'offre entre les zones/Régions/Communautés par le
biais d’'un accroissement de 1l'offre. Toutefois, on ne
pourra le faire gque Jlorsqu‘on aura démontré gque la
localisation ou le remplacement de 1l’offre existante ne
suffisent pas pour résoudre le probléme et que si le
besoin d‘une offre complémentaire concernant 1’élément
manqguant dans le programme global pour le groupe cible
visé est cbjectivé par le bials de (nouvelles) normes de
programmation.

Premiere phase de 1l'opératioconalisation

Dans un premier temps, le Fonds de rencuvellement en matiere
de soins ne disposera que de moyens limités. A ce stade, il
faudra donc étre particulierement sélectif et performant. A
cet effet, la procédure suivante est proposée

Domaines concernés par le rencuvellement des soins

* parmi les domaines dans lesquels il y a lieu de proceder a
un renouvellement des soing, il convient de privilégier
les initiatives reposant sur un lien de collaboration
fonctionnel entre des eéquipements, actifs dans le secteur
des socins de santé mentale et remplissant des missions
intermediaires.

* Ces domaines doivent correspondre, en termes de contenu et
de conception, aux mesures prevues dans les avis partiels
du CNEH.

Evaluation ef suiwvi

* les projets en matiére de renouvellement des soins doivent
faire l'objet d‘un suivi systematigue et leurs objectifs
doivent é&tre évalués. Les projets de renouvellement en
matiere de soins doivent faire liobjet d'un suivi




renouvellement en matiere de 501ns,_11 est. souhaltable ‘de
fixer le groupe cible : les caracterlsthues du patlent
la fonction de soins : les données relatives a 1 act1v1te_
et les modalités. A cet égard, un systeme efficace
d’enregistrement revét une 1mportance majeure pour la
politique & mettre en oeuvre. C’'est la raison pour
laquelle les différents systemes d'enregistrement
existantes doivent é&tre coordonnés et, si1 nécessaire,
modifiés et convertis en modules, afin que le processus de
renouvellement en matiere de soins puisse étre suivi,
évalué et, si nécessaire, adapté et ce, d'une maniére
globale et systématique. Le groupe de travail permanent
‘Psychiatrie’ souhaite é&tre informé du déroulement des
projets en matiére de renouvellement des soins et de leurs
résultats afin de pouvoir tirer les enseignements qui
s’'imposent en vue de la formulation dravis sur la
programmation, 1'agrément et le financement des nouvelles
misgions en matiere de soins.

Te i e financement

*

Si, dans un premier temps, les moyens du Fonds de
renocuvellement sont limités, 11 est. souhaitable de les
utiliser pour couvrir en priorité les cofits d’innovation
supplémentaires (accompagnement, coordination, innovation
etc) et non ceux afférents au fonctionnement de base du
processus de soins proprement dit. D'autres sources de
financement, telles que les budgets partiels Inami pour la
postcure, les maladies chroniques et/ou la substitution,
peuvent servir au financemertt du cofit direct des soins.

N H
Dans un premier temps, par aralogie avec le financement
des plateformes de concertation, les moyens du Fonds de
renouvellement en matiére de soins seront distribués par
le biais des systémes fédéraux de financement du prix de
journée d'un hoépital (service) psychiatrigque participant
au projet de renouvellement ou par le financement d’une
initiative d’'habitation protégéde concernée par le projet.
Dans un deuxiéme temps, lorsgue la forme de soins nouvelle
sera légaliséde (agrément et programmation), le financement
pourra étre assuré par un budget partiel spécifique (Cf.
habitation protégée).

Choix exclusif des soins psychiatrigues a domicile et centre

A la question de savoir si les soins psychiatriques a
domicile et le centre d’activités de jour doivent 8tre des
‘domaines exclusifs lors de la premiére phase du processus
de renouvellement en matiére de sping, le groupe de
travail permanent ‘Psychiatrie’ réserve encore sa reéponse.

Les deomaines que les ministres proposent en matiere de
renocuvellement des soins sont assurément utiles et
importants. Avant de se prononcer sur le caractere
exclusif de ces domaines de soins ainsi que sur les formes
de soins spécifiques pour legs patients psychiatrigques a
domicile et l'activation & prendre en considération, le
groupe de travail permanent ‘Psychiatrie’ souhaite prendre
connaissance des propositicns des groupes de travail ad

systemathue et étre evalues en fonctlon des objectlfs DEe
qu’'ils poursuivent. Avant de lancer des‘ projets. . de. .



hoc, lesquels formuleront un pro;et d’avis a court . terme
sur ces deux domaines. En outre, 1la questlon du caracteéere
exclusif de ces domaines de soins soumis au processus de
renouvellement dépendra également de la nature et de
1'ampleur des propositions de reconversion deposées par
les hépitaux. Celles-ci seront connues dés le ler juin. On
saura alors quels moyens financiers les h@pitaux devront
déployer et quelle sera la contribution du Fonds de
renouvellement en matiédre de soins.

Etant donné que la reconversion et la création du Fonds de
renouvellement en matiére de soins constitue 1‘amorce
d'une politique de rénovation dans le secteur des soins de
santé, le choix des domaines de soins a soumettre au
processus de renouvellement, de méme que l1l'affectation de
moyens additionnels provenant du Fonds, feront 1'objet
d'une discussion plus large et plus approfondie au sein du
groupe de travail permanent ‘Psychlatrle' du CNEH. Deés a
present il est clair que le developpement de réseaux et
de circuits de soins destines a certains groupes cibles
nécessite la réalisation de projets pilotes.



