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‘L'avis de la section Agrément relatif a la réadaptation fonctionnelle dana

lea h8pitaux a été formulé en réponse a deux questions :

1. Feut-il prévoir, dans 1'h8pital général, un service clinigue ou un service

médico-technique de réadaptation fonctionnelle ?

2. Faut~il ranger sous un index spécifique les services existants de réadapta-
tion fonctionnelle intensive et hautement spécialiasée ?

En ce qui concernme la premiére question.

L'assemblée constate @
~ Qu'il n'est pas poadble'de parler de réadsptation fonctionnelle en géﬁéral,
mais qu'il existe d;fferentea nodalités de readaptation fonctionnalle pos-—
sédant chacune leur apecificite propre (réadaptation fonctionnelle gériatri-

que, de la parole, de 1'appareil locomoteur, du coeur, du systeme nerveux
central,...) ' ' : :

- Qu'une readaptation fonctionnelle entamee tardivement perd de son efficacite.
‘11 convient d'integrer la readaptation tbnctiounelle dés le debut de tout )
_traitement, m&mc si celle-ci peut bcna!iciar d'une moindre attention dans la T
phase aigus de la maladie. T

= Qu'il faut evzter une extenaion du nomhre de lits hospitaliers.

- Que la creation d'un service hospitalier distinct de readaptation fonction—
nelle risque de retarder le début de la réadzptation, de prolonger le sejour
a4 1'h8pital et d'atténuer l'aspect de readaptqtion fonctionnelle dans les

autres services.
~ Que la réedaptaticn fonctiﬁnnelle 34 1'h8pital est un processus continu.
Ces constatations permettent de formuler le point de wvue suivant :
1. Le service de réadaptation fonctionnelle estrun service mécico-technique.

2. La readaptation fonctionnelle et la réactivation du patient s'effectuent
dans le service d'hospitalisation et sous la direction médicale du médecin
traitant. Les réadaptations fonctionnelles prolongées et intensives peu-
vent, dans le cadre des services hospitaliers exisbants, se voir réserver un
certain nombre de lits en fonction des besoins effeeifs sur le plan local.
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; L'asseablée constate qu'un certain nombre de ceatres de réadaptation fonction-
: nelle hautement spécialisés fonctionnent 3 1'heure actuelle sous divers

3em

3. Le médecin-chef de service du service médico-technique de réadaptation
fonctionnelle remplit les fcnctions de consultant et coordonne également

les activités du personnel non médical de readaptation fonctionnelle.

L. Le personnel non médical de réadaptation fonctionnelle doit Qtre indemnisé

dans le cadre du prix de la journée d'hospitzlisation.

5. Un service médico-technique de réadaptation fonctionnelle doit en principe
8tre présent dans tout hfpital général. Ses rapports avec les autres ser-

vices hospitaliers sont calqués sur ceux des autres services médico-techniques.

6. La direction du service médico-kechnique de réadaptation fonctionnelle est

assurée par un médecin compétent en readaptation fonctionnelle.

7. la spécificité de chaque type de réadaptation fonctionnelle ne permet pas
de prévoir des normes de personnel, aucune ncrme n'existant dtailleurs en

général pour les autres services medico-techniques.

En ce qui concerne la seconde question.

index, entre autres 5., ce qui les emp2che parfois de disposer du personnel
réellement nécessaire. '
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L'assenblée estime que :

1. Le maintien de ces services sous l'index S ne ferait que perpétuer l'ip-—
certitude actuelle. '

2. Ces services ont une spécificité telle gue l'claboration de normes généra-—
les équivaudrait finalement & une ¢énumération descriptive de ces divers

aervices.

3« I1 convient, pour ces services, de trouver une solution par le biais de
1'élaboration d'une série de critéres de base en éliments d'appréciation.
Les services répondant 4 ces critéres de base pourront alors. &tre exaninés
individuellement. Les critéres envisagés eont, par exemple : un service
distinct, la nature, la complexité, l'intensité et la durée de la réadap-
tation fonctionnelle, l'infrastructure tant sur le plan technique qu'au
niveau du persognel, le volume du service, une politique axde sur la sortie

du patient.



