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S l. Qui sommes-nous ? .
Nursing - <
SIZ Nursing AFIU
* SIZ = Soins Intensifs(ieve) * AFIU=Association
Zorgen francophone des infirmiers

dux urgences

* Fondée en 1988, asbl en
mars 1989.

1° congres : 1/10/1988

e Fondée en 1982
e 1995 : scission avec les NL
e 2005 : constitution absl
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SIZ
Nursing

Valeurs

SIZ Nursing

Echange
Transparence

Rétérence

Visionnaire
Ouverture
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* 1. Produire et promouvoir des activités < :”i
scientifiques

e 2. Organiser et coordonner des

formations spécifiques

* 3. Représenter les infirmiers via nos
associations meres — FNIB & UGIB &
I’"EfCCNa & EuSEN

* =» Pour les infirmiéres francophones
travaillant aux soins intensifs & aux SIZ

urgences adultes et pédiatriques
Nursing

Missions



== Structure des associations

A AVa aAVa

SIZ Nursing AFIU

FNIB (fédération nationale des infirmiers de Belgique)

UGIB (union générale des infirmiers de Belgique) 2 Chambre FR & NL & fédérale

EfCCNA (European federation Critical Care Nurse

. EUSEN (European Society for Emergency Nursing)
association)




Structure

Associations
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Avis consultatif !

Commissions

l A
CTAI m
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Spf Santé Publique - Extrait du Rapport 2017
« Statistiqgues annuelles des professionnels des soins de santé »

4.2. INFIR"FIIER':. ENREGISTRES AU 3

1/1

T2

-.Il.—'

016

Tableau 76 : Nombre total d'infirmiers (domiciliés en Belgique ou a I'étranger) au 31/12/2014, 31/12/2015 et 31/12/2016 et
nombre de titres professionnels particuliers ou de gualifications professionnelles particuliéres*®
. 2014 2018 2016

EnE. Hers B. | Total EnB. | HorsB. | Tatal EnE. Hors BT
Enregistrés sans agrément particulier 152.322 9.169]161.491|153.515| 10.234|163.749| 155.513| 11.17Q] 166.79 ull
Titre professionnel particulier - Soins intensifs et —
d'urgence 9,785 190 9955 10,213 220 10,433 10,713 243 10.958
Titre professionnel particulier - Gériatrie 2.012 16| 2028 2061 23| 2084 2,156 24 2.180
Titre professionnel particulier - Oncologie 2.723 16| 2739| 2787 19| 2808| 2901 24| 2925
Titre professionnel particulier - Padiatrie et
néonatologie 3. 766 20 3279|4324 28| 4382 4,525 47 4572
Titre professionnel particulier - Santé mentale et
psychiatrie 1.519 26 1545 2118 45 2,163 2,560 57 2617
Titre professionnel particulier - Soins péri-opératoires 0 o o cTg 8 5a7 1,720 g2 1750
Qualification professionnelle particuliére - Gériatrie 3.151 21| 3a72| 3267 27| 3294 3.426 33| 3.459
Qualification professionnelle particuliére - Diabétologie 632 4 &35 599 5 705 g0l 5 807
Qualification professionnelle particuliére - Santé
mentale et psychiatrie 1.269 z0| 1299 1824 67| 1891 2,152 94|  2.246
Qualification professionnelle particuliére - Soins
palliatifs 257 3 260 517 7 624 865 ™ ™
Tous les infirmiers (nombre de personnes) 176.778|  9.499|186,277|181.121| 10.684|191805| 186291 11 ?3l—9&u3 ull
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Il. Plaidoyer

!i,’

USI # urg

catho # libre

unif # non unif

Spé # non spé

Al # A2
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Il. Plaidoyer

Pourtant ... Solidarite ?

4

L'UNION FAIT LA FORCE!

12



. WE >
Il. Plaidoyer <
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Il. Plaidoyer

REFORME HOSPITALIERE

TgdD NI au rouleau
X! compresseur
de Mag e De Block

phones doivent
garantir :
des soins de qualité accessibles

E4.resp. + Yoes Hellendertt » 52 aveeoe Robest Schumas 1401 Niveles (Saukes] «Chstian Masai « o Stevens/ o 1000 Brunelles « N 2018

Le , tdlp
4, Cd

On N\
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Il. Plaidoyer

Membres de la SIZ & AFIU : 900 membres / + ou — 3000 infirmiéres
d’USI/Urgences = 30 %

15



Il. Plaidoyer

Société des Infirmier(e)s de Soins Intensifs

MODULES DE LEGISLATION ET
ACTUALITES Qul SOMMES-NOUS ? SYMPOSIUM FORMATION TOUT SUR LE N.A.S. AGREMENT CONTACTS

Accueil > Contacts

L’'AFIU et la SIZ se sont unies pour écrire un courrier a nos associations sceurs impliquées dans les
débats autour de I'lF-IC et la réforme des études

U< Lettre _UGIB_FNIB_2018.pdf (546.55 Ko)

Jeudi 12 Avril 2018

ﬂ Accueil g Envoyer & un ami é Version imprimable

DANS LA MEME RUBRIQUE :

NON a la nouvelle classification IF-IC. Un recours est encore possible ! - We zeggen

NEE tegen de nieuwe functieclassificatie . We kunnen nog in beroep gaan !-NEIN zur
neuen Einstufung IF-IC. Ein Ein

L L L L L L 1L 1L 1 ]

# Pétition 1 & Signatures (3 063) : Ll Statistiques ™ Plus de visibilité

NON a la nouvelle classification IF-IC. Un recours est encore possible |

Signer cette pétition
Chéapo : Cette nouvelle classification sera désavantageuse pour une majorité des

praticiens de I'art infirmier et son financement est incertain !

16



Inscrivez-vous et cotisez!

S
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= ®
@ &
| SNreY| £
% 5

% &

20 € FNIB
009'»‘
40 £ >1 € UGIB 7o
2€ EFFCNa /.
EUSEN

17-18€/personne



. Plaidoyer

4 axes afin d’améliorer la représentativité :

1.

Communication efficiente avec les médias et avec
les affiliés

Produire de I'EBN pour la crédibilité et la plus-
value de notre profession

Développer l'unité = L'union fait la force !
Synergie avec les organisations syndicales
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I1l. Activités de nos associations

SIZ

Nursing




l1l. Activités de nos associations

Et une surprise

pour bientot !




Communication
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Enquéte sur la communication

INTEGRATED MARKETING COMMUNICATIONS
Integrated Marketing Strategy

'X‘ :A":JMN

Print Meda
& Dieect Ml

M‘
Relations L

Website

Sochal Share

QUESTIONS  REPONSES m

7. Etes-vous satisfait de la communication de la SIZ Nursing ?

142 réponses

60
58 (40,8 %)

40 43(30,3%)

28(197%)
20

Avril, 2017
23
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Création d’'une app commune — projet




Conseil d’administration communs

27



ERIVETICA 5
CRlTlCAL
e CARE

SiIZ 32H OSP!TAL Wi
Nursing 9 C

RESTING

ARDS et ECMO VV
BRASSEUR Alexandre, Médecin Soins intensifs Hopital Erasme

Le secret professionnel a I’'USI : Qui peut dire quoi, a qui, quand et

comment?
PEVOS Philippe, Chef de service des soins intensifs CHC, président du conseil médical CHC

Prise en charge de I'arrét cardiaque: quoi de neuf depuis les derniéres

recommandations?
GERARD Ludovie, Chef de Clinique Adjoint, Cliniques Universitaires Saint-Lue

MRSA, BLSE, CPEVRE,.. Scrabble en hygiéne? -
FINCK Isabelle, Infirmiere Hygiéniste, EHH ,CHU de Licge

UAL CHC Av. Georges Truffaut 53 4020 Liége
Programme de 8h30 a 12h30 - Accueil a partir de 8h
Frais d'inscription : Membres SIZ-Nursing et FNIB : 5€ Non-membres : 15 €

INSCRIPTION EN LIGNE UNIQUEMENT
WWW.SIZNURSING.BE

28



04 Avril 2019

Symposium PLAN D’ACCES

SORTIE 24
MONS-GHLI

PARC INTIALS

CENTRE VILLE
DE MONS

LES GRANDS PRES

MICX : Avenue Mélina Mercouri, 1a 7000 MONS
T.+32 (0)65/39.94.94 | F. +32 (0)65/39.94.79 | E-mail: micx@artexis.com | www.micx.be
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Etude NAS

Médecine Intensive Réanimation

1 TOUS LES NUMEROS E-FIRST ACTUALITES

Rechercher Recherche avancée

Accueil » Tous les numéros » Volume 27 / Numéro 3 (Mail 2018) » Méd. Intensive Réa., 27 3 (2018) 260-272 r REésume

Numéro Meéd. Intensive Réa.
Volume 27, Numéro 3, Mai 2018

Page(s) 260 - 272

Section Article original / Original article

DOI https://doi.org/10.3166/rea-2018-0029
Publié en ligne 12 juin 2018

Méd. Intensive Réa (2018) 27:260-272

Traduction sémantique en francais et implémentation du Nursing Activities Score
en Belgique

Semantic Translation in French and Implementation of Nursing Activities Score in Belgium

A. Bruyneel!-23* €, Guerral®, 1. Tack!*, M. Droguet!-%, 1. Maes® et D. Reis Miranda”

1 5IZ MNursing, a Society of Intensive Care Murses, Rue Coleau 23, B-1410 Waterloo, Belgique

Z Intensive care Unit, Cliniques Saint-Luc, université Catholigue de Louvain, Bruxelles, Avenue Hippocrate 10, B-1200 Woluwe-
Saint-Lambert, Belgigue

* Haute Ecole Provinciale Condercet, Mons, Chemin du Champ de Mars 17, B-7000 Mons, Belgigue

+ Intensive care Unit, Marie Curie Civil Hospital, CHU Charderoi, Chaussée de Bruxelles 140, B-6042 Charleroi, Belgique

% Pediatric intensive care Unit, Queen Fabiola Children's Hospital, fvenue Jean Joseph Crocq 15, B-1020 Bruxelles, Belgique

% Intensive care Unit, Brussels Clinical Universities, Erasmus Hospital, Route de Lennik 808, B-1070 Bruxelles, Belgique

7 University Medical Center of Groningen, Hanzeplein 1, NL-97132 GZ Groningen, Pays-Bas

Acheter un accés : 34,95€
b Acces illimité a I'article complet
» Téléchargement instantané du
POF

G Ajouter au panier

Accueil
Sommaire
4 Article précédent Article suivant b
[ arTicLE

- Résumé
- PDF (2.708 MB)
- Références

il sTATISTIQUES

Afficher les informations

() SERVICES

Articles des mémes auteurs
- Google Schaolar

- la hasa de dAnnndes | avnicier

30



Etude NAS

éruoe
EURSING [NIURSING
INCTIVITIES INCTIVITIES

v
G
Harge pg TRAVA™

TOUS LES COMPTENT! TOUS LES COMPTENT!

NOUS AVONS BESOIN DE VOUS POUR ANALYSER NOUS AVONS BESOIN DE VOUS POUR ANALYSER

LES NORMES EN PERSONNEL INFIRMIER AUX SOINS INTENSIFS

LES NORMES EN PERSONNEL INFIRMIER AUX SOINS INTENSIFS

E] POUR PLUS D’INFORMATION E] POUR PLUS D'INFORMATION

Contactez Arnaud Bruyneel Contactez Arnaud Bruyneel OOEP!(Y‘;GCJ
arnaudbruyneel8@gmail.com arnaudbruyneel8@gmail.com solutions

0495/75.30.04 0495/75.30.04




Table 1 : description de I'échantillon

Sex (% 3/9)
Age (years), mean = SD
Pediatric cases ( >15 years), n (%)
Lenght of stay (days), Median (IQR) a
Orign, %
Emergency surgery
Scheduled surgery
Medical
Destination (%)
Deceased
Ward
Other hospital
Home
Other
Occupancy rate, mean = SD
Description of hospitals
Number of hospitals, n
Number of ICU, n
Number of bed, n
Number of bed medical and surgical, n (%)
Number of bed PICU, n (%)
Number of bed with neuro surgery, n (%)
Number of bed with cardiac surgery, n (%)
Nurses for ICU bed
Morning
Afternoon
Night

Periode 1 Periode 2
n=1795)
62,0 £19,6 60,4 +21,2 61,3 £20,4

62 (4) 84 (5) 146 (4)

2 (1-6) 2 (1-5) 2 (1-5)
11,1 11,3 11,2
24,5 25,5 24,4
64,5 63,4 64,4
9,1 8,2 8,6
82,7 83,4 83,1
4,1 2,7 3,6
3,5 3,2 3,3
0,6 2,5 1,4

77,8 £16,4 70,8 £19 73,8 £18,2
r | | | | | | | | | | |
15 15 15
306 306 306
306 (100) 306 (100) 306 (100)
24 (7,8) 24 (7,8) 24 (7,8)
126 (42,2) 126 (42,2) 126 (42,2)
152 (49,7) 152 (49,7) 152 (49,7)
I I I I I I I I
r 2,5 (0,8) 2,6 (0,6) 2,55 (0,68)
2,7 (0,9) 3,2 (0,8) 3,0 (0,9)
2,9 (1) 3,7 (0,8) 3,5 (0,9)

Legend : a = 1 month ; SD = standard deviatiorm CU™nt&MSive Care™Ofits = =




NAS (%)

180

160

140

120

100

80

60

40

20

NAS par pause Epimed

solutions

» » » » »
- -»
.
L
[ ]
® 1708 * 70,8 ® _71.2| @ 70,4
® 54,3
3,3 1,7 7.1 . 0,6 ! ® 594
] i *
24h Morning Afternoon  Might Day Might 2dhpl 24hp 2 Day Might

{13937) (9958) (9127) (9353)  (1947) (1537} (7207}  [(6731) (355) (3235)

3 shift 2 shift 2 periods PICU
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Simulation effectif USI

US| Matin Apres-midi Nui

100% 0% 100% 0% 100% 0%




L’¢évaluation de la charge de travail infirmier liée a la prise en charge des patients
admis aux urgences peut-elle étre anticipée précocement par 1’utilisation combinée du
Manchester Triage System (MTS) et du Jones Dependency Tool (JDT) ?

Evaluer la charge en soins infirmiéres aux urgences devient une nécessité. Il n'y a pas
de méthodes validées pour déterminer les niveaux d’effectifs nécessaires. Les
caracterlsthues du travail infirmier aux urgences rendent cette tache difficile. De
plus, il n’existe pas d’outil qui englobent I'acuité du patient et son niveau de
dépendance. Le MTS et le JDT ont su montré leur validité, efficacité, généralisation
ainsi que leur caractére prospectif.

Le but de cette étude est de tester si I'évaluation de la charge de travail infirmiére
liée a la prise en charge des patients admis aux urgences peut étre anticipée
précocement par I'utilisation combinée du Manchester Triage System (MTS) et du
Jones Dependency Tool (JDT).

1989 patients ont été éligibles a partir des données extraites
du logiciel informatique. Il n’y a pas de différence
significative pour la majorité des chronométrages entre la
population adulte et agée. (Figure 2)

Le MTS explique une grande partie de la variance du temps
total infirmier. (Figure 3)

Il existe une différence significative entre les trois niveaux de
dépendance du JDT sur le temps total infirmier (p-valeur <
0,001). (Figure 4)

Les plaintes les plus chronophages en temps infirmiers sont
les dyspnées adulte, DEG adulte, les douleurs thoraciques et
les chutes. (Figure 5)

Temps total infirmier

Dyspnée Adute H____ | p———i
DEGAdute{ H___ | p——i
Chute{ H_ [ }———i® ®
Douleus thoracique-| +{_|_|——— @0 oo
Diarrhées et vomussements{ H | ——— ©
Malaise Adute H_] p———c o0
Douleur abdominale Adute H | ————bo0 @@mo *  *
Autres| {]_j———fmommoox = * *
Probleme Unnare-{  H 00 *x %
Céphalees-| {[_}——too @»
ons localisees—|  H] }——oo o
ures / Plates—] ’-{ | |—d o *
Dorsalgies—| ’-“ }—o o w
Malde gorge-| ([ #x  » .
Agression|  H[_J—o

Plaintes

Abces et Infec
Ble

41.01 % de variance du temps total infirmier est expliqué par Probleme aux membres—|  H[—ommwamn %« %
le Manchester Triage System, le Jones Dependency Tool,

I’age du patient, la plainte du patient (selon le MTS) et le o

T T T T
$00 1000 1500 2000

temps en minutes
Nombre d'inscriptions Adulte / PA = 2316

Il s’agit d’une recherche clinique observationnelle
prospective avec analyse quantitative d’un échantillon de JOT non complétés = 193 plaintes ‘

population de convenance au sein du service des urgences
du CHU BRUGMANN site Brien
Les interventions nursing les plus fréquemment réalisées au —— MTS et Plaintes non compiétées = 134 patients ‘

sein du service ont été sélectionnées et définies dans une

étape préparatoire.

Le chronométrage de 1932 actes a permis d’obtenir un

temps médian pour chaque intervention infirmiéres pour les

catégories « adulte » et « personne agée ».

Les données informatiques extraites sur une période de un I

mois ont inclus : le score MTS, la plainte enregistrée, la | o sctee = f00

Le temps total infirmier mesuré représentait essentiellement des soins
directs. Or, les soins directs ne représentent pas la majorité du temps
de travail infirmier.

D’autres études complémentaires seraient nécessaires pour compléter

Nombre de patients inclus = 1989

<~ O

Nombre de PA = 199

catégorie de JDT, les interventions infirmiéres associées, le ces temps.
nombre de natient. le nombre d’FTP. les données relative: . . . . .
| S Reproduire cette étude sur une cohorte multicentrique apporterait de
. bt 5 e s s e e 508 . la précision.
[ e s e |
e
coniin & segtn
Logarithme du temps total Inflrmler Temps total Infirmler
: e | — g -
' ] Low
' g
. H u°_1 o Le Manchester Triage System couplee au JDT et contrélé par d’autres variables
. E - permet de prédire la charge de soins infirmiéres.
o e o 8 g g i i

4 2 '

E : Références:

g 3 I 1 Crouch R., Williams S., « Emergency department patient classification systems/ A systématic Review »
. - & o E Accident and Emergency Nursing (2006), 14, 160-170.
' e - - o= R g ————— [ =— — Varndell W., et al.Measuring patient dependency-Performance of the Jones Dependency Toolina
' T T Australian Emergency departement. Australian Emergency Nursing Journal. 2013, Vol. 16, pp. 64- 72.
: & Bleu Vert Jaune Orange Rouge Faible Modérée  Elevée el iotale Groupe, Manchester Triage.Emergency Triage . [éd.] Marsden J, Windle Jill Mackway-Jones K. 2. UK :
. o e mesers ] O 4 s 20 e 20 s.n.,2008. p. 192.

s MTS 0T
‘\%c'.
' = Remerciements : Dr Vermylen O. . £ 'ag
. Ot st e : g 2
Figure 3. Baxy!mdestempsmmwmfrrmrzrxzn & =

C s omrime cho e catdgores o UnlverS| te & f
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Total du Score d’Epuisement Professionnel (SEP)
Et u d e Additionnez les scores que vous avez obtenus aux questions 01. 02. 03. 06. 08. 13. 14. 16. 20

SEP = 23,5+/-10,39
B urnou t Epuisement SEP<a 17 18 <SEP <29 30 < SEP
Professionnel Degré faible Degré modéré
dans les SUS : B i
n=382

Total du Score Dépersonnalisation / Perte d’empathie (SD)
Additionnez les scores que vous avez obtenus aux questions 05. 10. 11. 15. 22

SD=11,34 +/- 7,35

Méme étude réalisée
avec le concours de la i e Degré faible Degré modéré

SD<a5$ 6<SD<1l

SIZ dans les USI

, . )
Pre Pa ration d’une Total du Score Accomplissement Personnel (SAP)
presentation et d’'une Additionnez les scores que vous avez obtenus aux questions 04. 07. 09. 12.17. 18. 19. 21.
S SAP=
publication commune 33,49+/-6,51
Accomplissement SAP <433 34 <SAP <39 40 < SAP
Personnel Degré modéré Degré élevé
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Objectifs :

Offrir un support Interface entre
méthodologique Produire de les chercheurs et Joint Venture
aux équipes qui I’'EBP Belge et les fondations avec la SlIz-
souhaitent Francophone qui financent la Nursing
publier recherche
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Journées

des Chefs

afiu

JOURNEE DES INFIRMIERS EN CHEF 25/05//2018

Programme
8h30 a 9h00 Accueil des IC
9h00- 9h30 Prévalence du Burn-out dans les services
d'Urgences de la Fédération Wallonie-Bruxelles,
résultats de I'étude AFIU + discussion
9h30 - 11h00 Update Réseau/Réforme de 'AMU/Titre et

formation / IF-IC + discussion

11h00 - 11h30

Pause-café /visite exposants

11h30 — 12h30

Analyse des résultats du cadastre AFIU des
services d’urgences + discussion

12h30 — 13h30

Repas

13h30 — 14h00

Revue de littérature sur le Triage

14h00 — 15h00

Travail collaboratif en vue d'élaborer une position
commune sur le Triage aux Urgences (partie 1)

15h00- 15h30

Pause-café

15h30 — 16h30

Travail collaboratif en vue d'élaborer une position
commune sur le Triage aux Urgences (partie 2)
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33¢me Réunion scientifique de 'AFIU

Mardi 5 février 2019

33 eme g
Centre Culturel de la Marlagne-Wepion
’ .
re u n I O n Accueil des congressistes

Mot d'introduction
Theme 1 : Innovation et Recherche
[ L] o Reverse Triage : une solution a la surcharge des Urgences ?
I n I f I Retour d'expérience pratique infirmiére avancée aux Urgences
Confidentialités des données et réseaux sociaux
Théeme 2 : Gériatrie
Maltraitance des ainés, une réalité du quotidien aux urgences

d e | A F I l | Retour d'expérience : équipe de liaison gériatrique aux
Protocole Sepsis aux Urgences

Une année avec I' AFIU

Ateliers

PIM/PUH PIM/PUH

TECC/Damage Control TECC/Damage Control
Utilisation des Radio Astrid Utilisation des Radio Astrid
Information nouveau toxique Information nouveau toxique

Théme 3 : Préhospitalier
Retour d'expérience de lTECMO en préhospitalier en France
PIT : 4 Case Report

I SAVE THE DATE !
Ouverture des inscriptions 15/11/2018
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Nouvelles classifications
* D’application en premier lieu dans les hopitaux privés

* Barémes liés a la fonction (# diplomes) et aux années
d’ancienneté. Méthodologie ?

* Choix du systéeme > Ancien ou nouveau sauf pour les
nouveaux engagés (Dés janvier 2018)

* Baremes pas encore publiés ...
*  Plus de valorisation salariale pour le IS
1 e Discrimination entre les IS

Classification
IFIC

Part One

*~
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¥

-

Hopitaux généraux

20

1o

18

e

16

15

G111 - Infirmier en chef - coordinateur

6120 - Infirmier en chef en hapital

6121 - Sage-fermme en chef

6162 - Infirmier-hygieniste

6122 - Infirmier en chef en hapital (petite unité)
6130 - Imnfirmier en chef-adjoint en hdpital (petite unité)
6131 - Sage-fermme en chef-adjoint

G163 - Infirmier chargé d'études

61l64% - Infirmier en urgences

6165 - Imfirmier en soins intensifs

G167 - Infirmier SMUR

6168 - Infirmier au bloc opératoire

6169 - Infirmier en soins Nnéonataux iNntensifs
6171 - Sage-fermme

6174 - Coordinateur transplantation

6124 - Responsable du transport imterne des patients
G170 - Infirmier en hopital

6175 - Imfirmier expert en auto-gestion du diabéte
6B176 - Sage-femme post-parturm

GBLFF - Infirmier en consultation

&E1L80 - Imfirmier en salle de plitres

6181 - Infirmier oncologie hipital de jour

E182 - Imnfirmier dans un service oncologique
G183 - Infirmier en hémodialyse

6185 - Imfirmier en soins palliatifs

6185 - Infirmier en gériatrie

6186 - Infirmier pédiatrie
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1. Nouvel AR sur les
primes

SERVICE PUBLIC FEDERAL SANTE PUBLIQUIE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE
ET ENVIRONNEMENT

[C - 2018/13206]

30 JUILLET 2018. — Arrété royal modifiant I’arrété royal du 28 décem-
bre 2011 relatif a l’exécution du plan d’attractivité pour la
profession infirmiere, dans certains secteurs fédéraux de la santé,
en ce qui concerne les primes pour des titres et qualifications
professionnels particuliers et les prestations inconfortables

SERVICE PUBLIC FEDERAL EMPLOI,
TRAVAIL ET CONCERTATION SOCIALE
[C — 2018/12687]
17 AOUT 2018. — Arrété royal d. oblig; i la con i

collective de travail du 11 décembre 2017, conclue au sein de la
Commission paritaire des établissements et des services de santé,
conc t les procédures relatives a I’introduction d’une nouvelle
classification sectorielle de fonctions (1)

PHILIPPE, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir, Salut.
Vu la loi du 5 décembre 1968 sur les conventions collectives de travail
et les commissions paritaires, notamment article 28;

Vu la demande de la Commission paritaire des établissements et des
ser s de sant

Sur la proposit

n du Ministre de I’'Emploi,

Nous avons arrété et arrétons :

Article ‘st rendue obligatoire la convention collective de travail
du 11 décembre 2017, reprise en annu:u. Lc-nduc au sein de la
Commission paritaire des état des services de santé,
concernant les procédures relative a ]||1tmduchon d'une nouvelle
classification sectorielle de fonctions.

Art. 2. Le mi
I'exécution du pré

Donné a Bruxelles, le 17 aoat 2018.
PHILIPPE

Par le Roi :

re qui a 'Emploi dans ses attributions est chargé de
ont arrété.

Le Ministre de I'Emploi,
K. PEETERS

SERVICE PUBLIC FEDERAL EMPLOI,
TRAVAIL ET CONCERTATION SOCIALE

[C - 2018/12573]

17 AOUT 2018. — Arrété royal rendant obligatoire la convention
collective de travail du 11 décembre 2017, conclue au sein de la
Commission paritaire des établissements et des services de santé,
relative a l'introduction d’un nouveau modéle salarial pour les
services fédéraux des soins de santé (1)

PHILIPPE, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir, Salut

Vu la loi du 5 décembre 1968 sur les conventions collectives de travail
et les commissions paritaires, notamment l"article 28;

Vu la demande de la Commission paritaire des établissements et des
services de santé;

Sur la proposition du Ministre de 1'Emploi,
Nous avons arrété et arrétons :

Article 1. Est rendue obligatoire la convention collective de travail
du 11 décembre 2017, rise en annexe, conclue au e la
Commission paritaire des établissements et des services de santé,
relative a I'introduction d'un nouveau modele salarial pour les services
fédéraux des soins de santé.

.2018 — MONITEUR BELGE

Art. 2. Le ministre qui a 'Emploi dans ses attributions est chargé de
I'exécution du présent arrété.

Donné a Bruxelles, le 17 acat 2018,

PHILIPPE
Par le Roi :

Le Ministre de I’'Emploi,
K. PEETERS
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2. Formation SIAMU

— En Communauté Frangaise et Germanophone
. Bachelier IRSG 4 ans
. Brevet Infirmier 3 ans et 1/2 réformé, soit en pratique
générale, soit en pratique santé mentale

— En Communauté Flamande
. Bachelier IRSG 4 ans
. HBO5 Graduat infirmier 3 ans réformé
. 'idée de la Communauté Flamande est maintenir le HBO5

Graduat infirmier 3 ans et le terme « Infirmier ».

=» HBO5 Graduat et le brevet pourraient ne pas rencontrer les
criteres de I'UE et |a libre circulation européenne mais serait malgré
tout maintenu



2. Formation

SIAMU

e 5¢Me gnnée avec une co-diplomation avec
les universités/HEP

e Reconnaissance d’une année MA1
e Nombre de crédits ? 30 ECTS?

 Doit s’articuler avec le master en sciences
infirmieres et la pratique avancée

* Maggie veut diminuer le nombre de
spécialisations (5 socles)

* CFAl en cours, SIZ et AFIU participent !




3. Réseaux

.. 24 Organisation et financement des services d’'urgence

Figure 5 — Modéle d’organisation des soins aigus non planifiés

4 112
3 NIVEAUX
* PIT
® @’ * Ambulance

12

PROJET
PILOTE

1733

porte d'acces
unique

TRIAGE | URGENCES!

traitant

HOPITAL

KCE Report 263Bs
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25 Réseaux
Hospitaliers
400 a 500.000

citoyens / réseau



4. CTAI

2016 : changement d’avis conforme en avis
consultatif

e Suppression de la liste d’actes ?

* Plut6t rédiger une liste d’actes interdits

» Délégation de nos actes aux autres paramédicaux
 Augmentation des actes pour le AS ?

* Pas durant cette législature

=» CTAl en cours, a suivre !

BELGISCH STAATSBLAD
MONITEUR BELGE



5. Divers

Code déontologie - 12 décembre 2018

Nouveau président de I’'UGIB (Paul Sonkes)

Mémorandum

AR n°78 dans cette législature ? Loi coordonnée
mai 2015 avec I'apparition de la pratique avancée
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V. Conclusions

Moments charnieres
— nouveau Représentativité &
paradigme — communication !!!
transition brutale ?

Partenariats
universités — Hautes
Ecoles

Influence de I’Europe S’adapter aux
— |égislation de changements — STOP
I'infirmier spécialisé conservatisme
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Merci de votre attention !
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