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1. Introduction

Comme premiere remarque prealable, le Con:~eil tient a integrer l'activite obstetricale dans sa reponse a la
demande d'avis concernant l'evaluation qualitative de l'activite infirmiere dans les hopitaux. Pour pouvoir
donner une reponse claire et complete a la deJ:nande d'avis, le Conseil voudrait obtenir des precisions en ce
qui concerne la portee du projet d'arrete. Lor:) de la discussion du projet d'arrete, le Conseil a l'impression
que deux choses differentes sont constamnlent melees, a savoir, d'une part, la qualite de l'exercice
professionnel de l' art infirmier et de l' obstetrique en general et, d' autre part, l' evaluation de cette qualite

dans les hopitaux.
Independamment de ce qui precede, toute evaluation qualitative doit avoir pour but d'ameliorer la qualite, et
les moyens et mecanismes necessaires a la realisation de cet objectif doivent etre disponibles des le depart.

2. College

Au cas ou l'objectifdes ministres est de mettI'e l'accent sur la qualite de l'exercice professionnel, le Conseil
soutient l'idee d'une structure susceptible d'y contribuer. Pour la professionnalisation du metier d'infirmier
et d'accoucheuse, il serait bon d'elaborer d(~s directives basees sur l'evidence scientifique ainsi que des
indicateurs qualitatifs, des criteres d'evaluation et des modeles d'enregistrement en vue d'evaluer la qualite
de l'activite infirmiere et de l'activite obstetri(;ale.

Toutefois, le Conseil estime qu'il s'agit la de nii~sions incombant a la profession elle-merne. C'est pourquoi
il propose que les ministres confient ces missions au Conseil national de l'art infirmier et au Conseil national
des accoucheuses.

3. Evaluation gualitative de l'activite infirmiere dang leg hoRitaux

Tout en etant conscient du fait que l'objecti1' doit etre d'evaluer la qualite de l'activite infinniere dans les
hopitaux, le Conseil ne peut pas marquer son ,accord sur le present projet d'arrete.

11 y a plusieurs raisons a cela :

Si le Conseil est d'accord sur l'interet de lancer des processus d'amelioration de la qualite dans les
hopitaux, il ne considere pas cela COtnlTle une question monodisciplinaire. Selon le nouveau concept
hospitalier, on part du patient ou d'un groupe de patients ayant une pathologie ou des besoins
comparables en matiere de soins, et l'acc~:nt doit etre mis sur la collaboration entre les divers prestataires
de soins et sur 1 'interet d 'une bonne organisation des soins et d~ 1 'hopital dans son ensemble.

Les grandes lignes du projet d'arrete sont pratiquement identiques a celles de I' AR du 15 fevrier 1999
relatif a I'evaluation qualitative de I'a~::tivite medicale dans les hopitaux. Le Conseil suggere de
s'informer d'abord sur I'experience acqllise en ce qui conceme la creation et le fonctionnement des
colleges de medecins et de procOOer a uru~ evaluation en la matiere, avant d'elaborer une reglementation
analogue pour le secteur infirmier .
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La creation d'un groupe de travail specia1 au sein du Conseil national des etablissements hospitaliers a
cote d 'un college des infinniers, telle que proposee par les ministres, et I 'interaction entre ces deux
organes ne sont pas seulement complique~~s, mais sur certains points aussi inutiles.

En outre, l'evaluation et l'etablissement de rapports sont con9us de maniere tres bureaucratique et on se
contente d ' enregistrer et de rediger des rapports sans mentionner l' objectif final, a savoir l' amelioration

de la qualite.

Partant de la grande concordance entre le:) obligations figurant dans le projet d'arrete et celles imposees
deja par le decret flamand sur la qualite, le Conseil craint que le projet d'arrete n'entraine un double
travail inutile pour les hopitaux flamands. Afin de garantir la coherence de la politique mise en oeuvre,
le groupe de travail propose que 1 'autorite federale et les communautes et regions se concertent au
prealable a cet egard.

4. Financement

Le projet d'arrete ne mentionne nulle part si 4~t comment l'evaluation qualificative de l'activite infinniere et
l'activite obstetricale sera fiQancee. La section « Programmation et Agrement » soutenue a ce propos par la
section « Financement » du Conseil, souliB;ne avec insistance la necessite de prevoir un financement
suffisant pour les hopitaux de sorte que les e:fforts demandes dans le cadre de cette evaluation ne se fassent
pas au detriment de l'activite infinniere et de l'activite des accoucheuses elles-memes. II precise qu'il
convient de tenir compte des frais suivants: l'enregi.strement et l'analyse des donnees, la redaction de
rapports, la diffusion interne des resultats, It~s processus d'amelioration de la qualite et la coordination et
1 'integration de ceux-ci.
Compte tenu du sous-financement important et chronique des hopitaux, le Conseil rappelle la necessite de
financer toute obligation supplementaire en fonction de son cout reel.

5. Conclusion

Compte tenu de toutes ces considerations, le Conseil estime que le present projet d'arrete ne constitue pas
une base adequate pour une reglementation ni de la qualite de l'exercice professionnel en general, ni de son
evaluation dans les hopitaux.

Le Conseil propose qu ' on developpe d ' abord de maniere approfondie une vision en ce qui concerne la

qualite de l'exercice professionnel de l'art injitmier et de l'obstetrique en general. Quant a la concretisation
de cette vision pour les hopitaux, le Conseil national des etablissements hospitaliers fonnulera un ayis
specifique a ce sujet en temps opportun.

Finalement I' evaluation qualificative des soiJt1s dans les hopitaux a un caractere multidisciplinaire et toute
nouvelle normalisation necessitera un financement approprie.
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