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	QUESTIONNAIRE HOPITAUX ET SERVICES HOSPITALIERS :

Hôpitaux généraux ET Hôpitaux psychiatriques

(Loi coordonnée sur les hôpitaux et autres établissements de soins - 
10/07/2008 et A.R. 23/10/1964)


* Pour le traitement optimal de votre demande, il est nécessaire de répondre à toutes les questions reprises sur ce questionnaire. Veuillez également cocher la case 'pas d'application' lorsque la question ne s'applique pas à votre institution.

1- Si la demande se fait par voie postale: veuillez envoyer les documents dans cet ordre et les enregistrer sur une clé USB (pas dans un fichier zip):
Dans un soucis de sécurisation des données, veuillez protéger la clé USB par un mot de passe et  communiquer ce dernier par email aux agents de la Cocom une fois la clé envoyée. Nous vous conseillons dans la mesure du possible, de venir déposer la clé USB dans les locaux de la Cocom.
2- Si la demande se fait de façon digitale (via Irisbox), les documents peuvent être directement téléchargés dans cette application. 
3- Vous pouvez également introduire votre demande accompagnée des documents justificatifs par courrier électronique à l'adresse suivante: agrements-erkenningen@vivalis.brussels
· Questionnaire « Hôpital général et psychiatrique » complété

· Document reprenant le nombre de lits par index

· Liste des noms du gestionnaire - du directeur - de la composition de la direction générale - du directeur médical

· CV Directeur médical

· Composition des comités, des conseils, des commissions et activités du médecin en chef 

· Document reprenant le taux moyen d’occupation et la durée moyenne de séjour  

· Liste des médecins-chefs de service

· CV médecins-chefs de service

· Liste du personnel infirmier

· Liste du personnel paramédical

· Liste du personnel logistique

· Liste du personnel médical

· Règlement général

· Organisation de la permanence médicale et description de l’organisation des urgences internes

· Description de la perception centrale des honoraires

· Une liste des médecins conventionnés 

· Liste du personnel des officines

· Plan

· Protocole sur l’accueil des enfants

· Règlement d'ordre intérieur

· Fonctionnement du service de médecine du travail

· Règlement relatif à la protection de la vie privée

· Composition du Comité d’hygiène de l’hôpital

· Campagne de sensibilisation à l’hygiène des mains

· Quels sont les protocoles relatifs à l’hygiène ?

· Procédure de déclaration de maladies infectieuses soumises à déclaration 

· Composition du comité de transfusion

· Composition du comité médico-pharmaceutique & du comité du matériel médical

· Un exemplaire du formulaire de médicaments 

· Préciser la politique relative aux antibiotiques

· Composition du comité d’éthique local

· Attestation en matière de sécurité incendie si

· Rapport du service incendie

· Plan d’urgence hospitalier

· Conventions avec d’autres institutions

· Protocole de stérilisation des endoscopes

· Description de la stérilisation 

· Horaires de l’ensemble du personnel infirmier, soignant, paramédical et logistique 

· CV et diplôme DIRECTION et CADRE INTERMÉDIAIRE DU DÉPARTEMENT INFIRMIER, et INFIRMIERS EN CHEF

· Description déchets

· Description du système d’appel dans l’hôpital

· Contrôle de qualité des soins médicaux dans l’hôpital

· Description sanitaires

· Personnel d'entretien

· Éclairage de secours

· Description du service social, de la cuisine et de la blanchisserie

· Description des projets éventuels, rénovations

· Service de médiation

· Programme de formation 

· Protocole de soins AVC (uniquement hôpital général)

· Autres documents

	QUESTIONNAIRE HOPITAUX ET SERVICES HOSPITALIERS :

Hôpitaux généraux ET Hôpitaux psychiatriques

(Loi coordonnée sur les hôpitaux et autres établissements de soins - 
10/07/2008 et A.R. 23/10/1964)


En vue du renouvellement de l'agrément de l'hôpital, puis-je vous demander de me faire parvenir les documents suivants dûment complétés, dans les 60 jours de leur réception
DOCUMENTS À ENVOYER

1( Précisez l’agrément demandé: nombre de lits par index.

2( Un document mentionnant:


a)
le nom du gestionnaire de l'hôpital et son statut.


b)
le nom du directeur de l'hôpital et la nature de son diplôme.

c)
la composition de la Direction générale

d)
le nom du médecin en chef, avec mention de la qualification, de l’activité (# ETP + indiquer s’il est attaché exclusivement à l'hôpital ou non).

3( La composition du Comité de gestion, du Conseil d’administration, du Conseil médical, du Conseil d’entreprise, du Comité pour la prévention et la protection au travail, de la Commission financière, du Comité permanent de concertation, ainsi qu’une description des activités du médecin-chef (selon le schéma fourni en annexe).
4( Précisez pour les trois dernières années:

°le taux moyen d’occupation, par service et au total (calculé sur le nombre de lits agréés) ;

°le temps moyen de séjour des patients, par service.

5( Une liste des médecins-chefs de service, mentionnant leur numéro d'inscription, leur qualification ainsi que leur activité, par index.



En cas de temps partiel, mentionnez également leurs autres activités (+ les établissements où ils exercent):



Sont-ils attachés exclusivement à l'hôpital?



Veuillez nous transmettre une copie de leur Curriculum Vitae.

6( Une liste nominative selon le schéma en annexe:

°du staff médical établie par discipline et 

°du personnel infirmier, soignant, paramédical par unité de soins 

Fournir également une liste avec les noms et qualifications (+ copie des diplômes) du chef du nursing et du cadre intermédiaire, en décrivant leurs responsabilités: (politique du personnel, techniques infirmières, R.I.M., ...).

7( Une copie de la Réglementation générale régissant les rapports juridiques entre l’hôpital et les médecins, y compris les conditions financières de travail.

8( Une note répondant aux questions suivantes :


* organisation de la permanence médicale à l’hôpital durant 24 heures ;


*organisations des urgences internes dans les unités de soins :(SMUR, kit d’urgence)

9( Une note explicative précisant le mode d'organisation de la perception centrale des honoraires.

10( Une liste reprenant, d’une part, tous les médecins hospitaliers qui se sont engagés à appliquer les tarifs conventionnés et d’autre part, tous les médecins hospitaliers qui se sont partiellement ou pas du tout engagés à appliquer les tarifs conventionnés.

11( Une liste mentionnant le nom et le titre du pharmacien titulaire de la pharmacie hospitalière, ainsi que le nom et le titre des pharmaciens et autres personnes y rattachés.

12( Si votre établissement a subi des modifications architecturales importantes depuis la dernière décision ministérielle d'agrément, il y a lieu de les décrire en détail sur la base de plans.

Veuillez nous fournir un plan actualisé de l’institution pour chaque étage avec :

la description succincte des bâtiments, la répartition des services, les voies de communication verticales et horizontales, l’organisation de la séparation entre les sections techniques et les unités d'hospitalisation, l’organisation de la séparation entre les patients ambulatoires et les patients hospitalisés. 

Mentionnez, par unité de soins, le nombre de lits, la répartition des chambres et la destination des différents locaux.

13( Une copie du protocole contenant les directives pour la prise en charge spécifique des enfants hospitalisés ou ambulatoires.

14( Une copie du règlement d’ordre intérieur 

15( Une description du fonctionnement du service de médecine du travail de l'établissement

16( le Règlement en matière de protection de la vie privée.

17( Selon le schéma fourni en annexe:
Précisez la composition du comité d'hygiène hospitalière (président, médecin hygiéniste, infirmier hygiéniste et membres) et les quelques points récemment mis à l'ordre du jour.

Protocole d’accord concernant le plan national MDRO. 21/11/2013 :

· Campagne de promotion de l’hygiène des mains dans les hôpitaux : Comment est-elle implémentée dans l’hôpital ?

· Quels sont les protocoles de la « Surveillance des infections nosocomiales », pour les MRSA, pour les septicémies au niveau de tout l’hôpital et pour la surveillance des bactéries multirésistantes ? + au moins 1 des protocoles suivants : Clostridium difficile, entérocoques résistant à la vancomycine (VRE), pneumonies et bactériémies en unités de soins intensifs, ou infections des plaies opératoires.

· Existe-t-il une procédure pour la déclaration des maladies à déclaration obligatoire ? (ordonnance du 19 juillet 2007 relative à la politique de prévention en santé et arrêté du Collège réuni de la Cocom du 23 avril 2009 relatif à la prophylaxie des maladies transmissibles)

Précisez en outre la composition du comité de transfusion (président et membres), pour autant que celui-ci ait été constitué, et les quelques points récemment mis à l’ordre de jour.

Précisez la composition du comité médico-pharmaceutique et/ou du comité du matériel médical.
Veuillez nous fournir un exemplaire du formulaire de médicaments et préciser la politique que vous menez en matière d'antibiotiques. Quels sont les points mis à l'ordre du jour?

Précisez la composition du comité local d’éthique.

18( Une note descriptive succincte du traitement des déchets solides:

Déchets hospitaliers.

Déchets ménagers.

Y a-t-il une exigence d’épuration des eaux usées de l’hôpital par le service d’épuration des eaux usées?

19( Une nouvelle attestation en matière de sécurité contre l'incendie :

  a) lorsque l'attestation précédente a été établie depuis plus de six ans;

  b) lorsque les bâtiments ou les équipements ont fait l'objet de modifications susceptibles de remettre en cause la sécurité dans l'établissement.

20( Une copie du plan d’action pour faire face aux accidents majeurs internes et une copie du plan de « Mise en Alerte des Services Hospitaliers » pour les accidents majeurs à l’extérieur de l’hôpital (futur plan d’urgence hospitalier).

21( Système d’appel de l’hôpital

22( Il vous est loisible de décrire dans une note explicative :

· Comment le médecin en chef entend promouvoir la collaboration interne du corps médical.

· Le contrôle de la qualité des soins médicaux à l'hôpital: existe-t-il un protocole pour l’isolation/la contention? Comment est implémenté le ‘surgical safety checklist’ dans les hôpitaux? Description. 

Quelle est la stratégie appliquée pour la formation continue ? Veuillez fournir une copie des formations (internes et/ou externes) organisées l’année dernière pour le personnel infirmier et médical.

23( Décrivez les équipements sanitaires de l'hôpital:

Dans les unités de soins: combien y en a-t-il dans les chambres, combien dans les espaces communs?

Pour le personnel: combien et où?

Pour les visiteurs: combien et où?

Pour les personnes à mobilité réduite : combien et où ?

24( Personnel d’entretien de l’hôpital : nombre total de personnes et nombre par unités de soins

25( Eclairage de secours.

26( Joindre une copie des conventions écrites conclues entre l’hôpital et d’autres institutions, services, ou hôpitaux.

27( Description succincte des divers services:

° Service social, 

° Cuisine, buanderie, ....

28( Description des projets éventuels, transformations, ...

29( Description de la fonction de médiation

30( L’hôpital dispose-t-il d’un site internet reprenant des informations générales ?

31( Description du service de stérilisation (+ responsable)

Protocole de stérilisation des endoscopes ?

32 ( Tout hôpital général approuve, après concertation pluridisciplinaire au sein de l'établissement, un protocole pour les soins de l'accident vasculaire cérébral (AVC) contenant les grandes lignes de la prise en charge spécifique des patients souffrant d'insuffisance cérébrovasculaire aiguë.

  Ce protocole traite en particulier :

  1° de la première prise en charge spécifique des patients souffrant d'insuffisance cérébrovasculaire aiguë;

  2° des modalités relatives à l'orientation des patients;

  3° le cas échéant, de la prise en charge des patients souffrant d'insuffisance cérébrovasculaire aiguë dans la phase post-aiguë et la phase de revalidation.

Date et signature du Directeur

	DONNEES ADMINISTRATIVES ET COMPOSITION DES COMMISSIONS


CHAP.I/COMITE DE GESTION

	Composition 
	Qualification /Fonction
	Noms, Prénoms

	Président
	
	

	Vice-président
	
	

	Membres du Conseil de l’aide sociale (5)
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	
	4.
	

	
	5.
	

	Autres membres siégeant aux  séances du Comité de gestion avec voix consultative
	Secrétaire du CPAS
	

	
	Directeur de l’hôpital
	

	
	Médecin en chef
	

	
	Chef du département infirmier
	

	
	Trésorier
	

	
	Comptable
	

	
	Bourgmestre 
	

	
	La personne désignée par le Collège des Bourgmestre et Echevins
	


CHAP.II/CONSEIL D’ADMINISTRATION

	Composition 
	Qualification /Fonction
	Noms, Prénoms

	Président
	
	

	Secrétaire 
	
	

	Membres 
	
	

	
	
	

	
	
	


CHAP.III/ CONSEIL MEDICAL
	Composition 
	Qualification /Fonction


	Noms, Prénoms

	Président
	
	

	Vice-président(s)
	
	

	Secrétaire 
	
	

	Autres membres du Conseil médical
	
	

	
	
	

	
	
	

	Si Comité permanent de concertation
	Composition de la Délégation mandatée par le gestionnaire
	
	

	
	Composition de la Délégation mandatée par le Conseil médical
	
	


CHAP.IV/CONSEIL D’ENTREPRISE

	Composition du Conseil d’entreprise



	
	Qualification /Fonction
	Noms, Prénoms

	Représentation de la direction
	
	

	
	
	

	
	
	

	Représentation des travailleurs
	
	

	
	
	

	
	
	

	Président 
	
	

	Secrétaire 
	.
	

	Autres éléments du fonctionnement du Conseil d’entreprise

	Nombre total de travailleurs
	

	Règlement d’ordre intérieur
	Fournir une copie( annexe1

	Réunions du conseil d’entreprise : périodicité 
	


CHAP.V/COMITE POUR LA PREVENTION ET LA PROTECTION AU TRAVAIL

	
	
	Noms, Prénoms

	Composition
	Membres de la direction
	Chef d’entreprise
	

	
	
	Membres effectifs
	

	
	
	Membres suppléants
	

	
	Membres du personnel
	Membres effectifs
	

	
	
	Membres suppléants
	

	Conseiller 

en prévention 
	Conseiller en prévention interne
	

	
	Conseiller en prévention externe (si SEPP)
	


CHAP.VI/COMITE D’HYGIENE HOSPITALIERE

	Composition



	
	Qualification /Fonction
	Noms, Prénoms

	Président
	
	

	(Vice-président)
	
	

	Membres 
	Directeur de l’institution
	

	
	Médecin en chef
	

	
	Médecin(s) en hygiène hospitalière
	

	
	Microbiologiste
	

	
	Pharmacien
	

	
	Directeur du nursing
	

	
	Infirmière(s) en hygiène hospitalière
	

	
	3 médecins pratiquant dans l’établissement
	

	
	3 infirmiers exerçant dans l'établissement
	

	
	Autres membres


	

	
	Consultants (éventuels)
	

	Organisation 



	Réunions du comité d’hygiène 
	Périodicité/an
	

	
	Date de la dernière réunion
	

	
	Fournir une copie de l’ordre de jour des 3 dernières réunions
	( annexe2

	Y a-t-il un règlement d’ordre intérieur pour ? 
	le quartier opératoire
	

	
	le quartier d’accouchement
	

	
	les services à risques
	

	

	
	Fournir une copie des différents « règlements d’ordre intérieur »
	( annexe3


CHAP.VII/ORGANES DE CONCERTATION POUR LES MEDICAMENTS ET LE MATERIEL MEDICAL

	COMITE MEDICO-PHARMACEUTIQUE



	Composition 



	
	Qualification /Fonction
	Noms, Prénoms

	Directeur de l’institution ou son délégué
	
	

	Pharmacien hospitalier- titulaire
	
	

	Pharmacien(s) hospitalier(s)
	
	

	Médecin en chef
	
	

	Médecins désignés par le Conseil médical
	
	

	Autres médecins spécialistes
	
	

	Chef des services infirmiers
	
	

	Autres éléments



	Activités 
	Faire une description succincte de l’activité du comité
	( Annexe4

	Formulaire thérapeutique
	En fournir une copie
	( Annexe5

	Citez les groupes de travail intra-muros (diffusion des résultats positifs en matière de consommation de médicaments)
	

	COMITE DU MATERIEL MEDICAL



	Composition



	
	Qualification /Fonction
	Noms, Prénoms

	Directeur de l’institution ou son délégué
	
	

	Pharmacien hospitalier- titulaire
	
	

	Pharmacien(s) hospitalier(s
	
	

	Médecin en chef
	
	

	Médecins désignés par le Conseil médical
	
	

	Autres médecins spécialistes
	
	

	Chef des services infirmiers
	
	

	Un Infirmier désigné par le chef des services infirmiers
	
	

	Infirmière en hygiène hospitalière
	
	

	AUTRES ORGANES DE CONCERTATION



	Si GGA (groupe de gestion de l’antibiothérapie), précisez-en la composition
	
	

	Autres organes de concertation
	Précisez 


	


CHAP.VIII/COMITE LOCAL D’ETHIQUE HOSPITALIER

	Nombre de membres


	

	Composition
	
	Qualification /Fonction


	Noms, Prénoms

	
	Médecins attachés à l’hôpital ou au groupement d’hôpitaux
	
	

	
	Médecin(s) généraliste(s) non attaché à l’hôpital ou au groupement d’hôpitaux
	
	

	
	Membre(s) du personnel infirmier de l’hôpital ou au groupement d’hôpitaux 
	
	

	
	Juriste 
	
	

	
	Autres membres 
	Personnes intérieures à l’hôpital ou au groupement d’hôpitaux 
	
	

	
	
	Personnes extérieures à l’hôpital ou au groupement d’hôpitaux
	
	


CHAP.IX/ACTIVITES DU MEDECIN-CHEF (description succinte) selon l’arrêté royal du 15 décembre 1987

Date et signature du Directeur de l’hôpital

Veuillez transmettre les documents et renseignements relatifs au personnel infirmier, soignant, paramédical et logistique, tels que listés ci-dessous :
1. Organigramme du département infirmier

1) LISTE DU PERSONNEL infirmier, soignant, paramédical et logistique, par UNITÉ
2) Pour l’ensemble du personnel infirmier, soignant, paramédical et logistique, la liste susmentionnée doit mentionner les informations suivantes :

( Identité;

( Temps de travail (ETP);

( Diplôme de base et date d'obtention, spécialisation, formation complémentaire, art 54bis

( années d’expérience, pour les services ou fonctions qui l’exigent
3) Pour le personnel INTÉRIMAIRE : la qualification et le temps de travail

4) Pour LA DIRECTION DU NURSING et le CADRE INTERMÉDIAIRE: 

( C.V. et copie des diplômes, tâches spécifiques du directeur de nursing et des infirmiers du cadre intermédiaire

5) Pour les INFIRMIERS CHEFS
( C.V. et copie des diplômes

2. L’HORAIRE d'un mois pour tous les services

3. CAPACITÉ d'hospitalisation des différentes unités: exemple : x lits en G1, x lits en G2, …
4. Formation (programme de l’année passée ou de l’année en cours)
5. Contrôle de la qualité des activités infirmières

1°) Contrôle des infections nosocomiales

2°) Enregistrement des escarres, des chutes….

3°) Autres 

Annexe

SCHEMA: personnel infirmier, soignant et paramédical (par service, fonction, section, ...) 

Nom de l'entité

Index

Nombre total de lits présents

Nombre total de lits reconnus

	Identité:

nom, prénom, date de naissance
	Temps de travail en ETP
	Diplôme: qualification, date et école de diplôme
	Fonction
	Ancienneté dans le service actuel
	Formation:

spécialisation, formation complémentaire,

art 54bis
	Numéro d'inscription au Ministère
	Remarques

	
	
	
	
	
	
	
	

	Infirmier 1

01/01/1970
	0.75 ETP
	A1 gradué

30/06/1991

H.R.I.P.B.
	Chef de service
	8 ans
	S.I.S.U.
	123456789
	


SCHEMA: personnel médical (médecins-spécialistes et candidats médecins-spécialistes, généralistes, consultants, ... par discipline)

	Identité:

nom, prénom, date de naissance
	Date et école de diplôme
	Qualification
	Formation complémentaire avec date de l'obtention
	Numéro d'Inami
	Temps de travail en ETP
	Exclusif à l'Hôp.
	Convention

	
	
	
	
	
	
	
	

	Médecin 1

01/01/1970
	30/06/1991

U.L.B.
	Généraliste
	B.M.A.
	1-2345-67-001
	1,00 ETP
	oui
	non

	Médecin 2

01/01/1960
	30/06/1981
	Anesthésiste
	Soins intensifs
	1-9876-54-100
	0,50 ETP
	non
	oui


2

