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I. Intreduction.

Sur ascbase des principes généraux figurant dans le premier avig partiel
relatif aux équipements institutionnels pour personnes 8gées malades
(document AE/03/01 du 14 avril 1983), la section "“agrément" propose les
équipements suivants pour les personnes fgées malades 3

I. Les personnes 8gées malades devant &tre admises & 1'h8pital.
 Ltadmission & 1'h8pital se caractérise par et s'indique pburf

1. 1ltétablissement d'un disgnostic, un traitement et une réadaptation fonce
tionnelle & caractére médical spécialisé pour lesquels l'infrastructure
médico=technique de 1'h8pital aigu s'avére nécessaire.

2. des soins infirmiers continue ;
3. des soins continus.

Le service pris en considération dans ce cas est le service de gériatrie
(index G) qui remplace le service R, et dont les normes soulignent le
caractére gériatrique. Les dispositions préliminaires des normes d'agrément
précisent clairement qu'il s'agit d'un service admettant principalement les
personnes 8gées malades au cours de la phase aigué de leur affection.

Ce service assure également l'hospitalisation prolongée des personnes 8gées
malades pour lesqueslles une hospitalisation reste nécessaire selon les
critéres précités.

I1 n'a pas été répondu a4 la question de savoir s'il ne faut pam prévoir,
outre le service G, un service d'hospitalisation pour la réadaptation fonc-
tionnelle aigué des patients non gerlatrlques. La réponse 3 cette question
sera elaboree ultérieurement.,

II. Les patients 8gés atteints d'une affection chronigue.

Les équipements institutionnels destlnes a4 ces personnes fgées se caractérisent
par et s'indiquent pour :

1. un traitement médical non spécialisé et occasionnel, qui ne requiert pas
1'infrastructure médico=technique de 1'h8pital ;

2. un niveau de confort et d'équipement adapté a4 1'Bge et aux besoins des
personnes Sgées 3

3. des soins infirmiers continus ou occasionnels
4, des soins continus ;

5« le maintien au maximum et, si possible, l1'amélioration de la capacité
d'assumer les actes de la vie quotidienne.
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Les besoine en soins infirmiers différent fortement et peuvent &tre répartis
en deux catégories, & savoir les soins infirmiers occasionnels et les soins
infirmiers permanentse.

I.- Les patients chroniques 8gés ne nécessitant que des soins infirmiers occasion-
nels sont admis dans une unité de soins. L'A.R. du 2 décembre 1982, amendé
pour certains points, sert de base pour les normes de cet équipement institu-
tionnel.

II.- Les patients 8gés nécessitant des soins infirmiers permanents peuvent 8tre
admis ¢ ‘

1. = soit dans uh service hospitalier déstiné au traitement des malades chrow=
niques, & savoir le service V actuel ;

2. = g0it dans une unité de soins infirmiers qui, tout comme une unité de
soins, est un milieu tenant lieu de domicile, et ne constitue donc pas
un service hospitalier. '

3. = I1 y a lieu d'opter pour une des deux variantes.

1) Si 1'on opte pour la premiére variante, a savoir le maingtien d'un nome
bre limité de lits V, les normes actuelles des services V restent
applicables & ce type d'équipement, qui continue & Btre agréé, program-
mé et financé comme un service hospitalier.

Afin d'éviter cependant toute discrimination financiére entre les éta-

blissements et entre les patients 8gés, il est proposé que la personne

fgée contribue personnellement aux frais de séjour dane ce service V,

et ce & concurrence d'un montant analogue 4 1l'intervention personnelle

dans les maicsons de repus et dans les unités de soins.

Aucune indication formelle n'est donnée en ce qui concerne la cohérence

fonctionnelle, caractéerisée par l'implantation geéographique, entre ces

gervices V et les unités de soins.

Ces deux équipements peuvent donc 8tre implantés indépendamment de part
. et d'autre.

2) Si l'on opte pour la seconde variante, & savoir l'unité de soins infire
miers agréée, programmée et financée comme un milieu tendnt lieu de
domicile, étant entendu que 1l'on octroie un ensemble de soins dont le
montant est calculé en fonction du personnel requis par les normes,

il y a lieu de prévoir de nouvelles normes pour l'unité de soins infire
miers.

En ce qui concerne la cohérence fonctionnelle, caractérisée par 1'ime
plantation géographique, 1'unité de scins infirmiers et 1'unité de

soins doivent Btre installées dans le m&me établissement, & savoir la
maison de repos et de soins qui peut ou non aveir une liaison fonctione
nelle - aveo sn home pour personnes.8gées.

Afin d'éviter tout malentendu, 1! convient de préciser clairement, entre
autres dans l'optique de la programmation des nouveaux équipements,
qu'un pourcentage limité de la population des services V, un faible
pourcentage, ira vers le service G de 1'h8pital aigu. La majeure partie.
de la population V sera admise dans les unités de soins infirmiers ou
services V, et dans les unités de soins.
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Cette reconversion des services ne peut en aucun cas donner lieu & un dépassement
du nombre de lits prévus actuellement.

La section "agrément" du conseil national des établissements hospitaliers a examiné
les deux variantes de fagon approfondie et a abouti & la conclusion, par 12 voix
pour et & contre, qu'il y avait lieu de considérer l'unité de soins infirmiers
comme un service hospitalier bénéficiant d'un prix de la journée d'hospitalisation.
Le patient doit contribuer personnellement aux frais de séjour. Le montant de
cette contribution doit &tre fixé par analogie avec la maison de repos et de soins.
Le prix de la journée d'hospitaligation doit tenir compte du nombre plus lmportant
d'infirmiers et de paramédicaux.

Les membres de la section “agrément" qui ont voté contre estiment qu'il n'y a pas
lieu de considérer 1l'unité de soins infirmiers comme un service hospitalier, mais
bien comme une section d'une maison de repos et de soines.

Cette derniére comporterait dés lors deux unités :

= 1'unité de soins infirmiers, qui assure en permafience des soins infirpiers et
autres, administrés par un personnel infirmier et paramédical important qui
serait calculé dans un ensemble de soins infirmiers lourds.:

= 1'unité de soins, qui assurerait des soins infirmiers et autres de fagon régulieér
malis non continue.
Le nombre limité d'infirmiers et de paramédicaux est calculé dans l'ensemble de
soins infirmiers actuel de 632 F.
I1 convient, dans cette optique, d'élaborer un systéme de codification pour les
soins infirmiers et autres afin de permettre le transfert dans l'unité de soins
infirmiers ou dans l'unité de soins.
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II. PROJET DE NORMES SPECIALES POUR LE SERVICE DE GERIATRIE (INDEX G)e

1-

2e

L'agrément en qualité de service de ger1atrie peut 8tre accordé au service
d'un h8pital général qui se consacre a l'établissement d'un diagnostic a
caractére médical spécialisé, au traitement, 4 la réadeptation fonctionmnelle,
aux soins et 4 1l'hospitalisation de patients gériatriques.

Le patient gériatrique, dont la nature de la pathologie rend ce service

le plus indiqué, est admis soit directement, soit aprés un premier traitement
dans un service hospitalier adapté & son affection, dans ce service.

Outre l'admission de patients gériatriques dans la phase aigug de leur
affection, ce service acsure €galement l'hospitalisation prolongée des
patients gériatriques dont 1l'affection subaighs, donc encore évolutive et
non stabilisée, nécessite la prolongation du séjour a4 1'h8pital.

Toutes les activités du service, qu'elles soient d'ordre médical, infirmier,
paramédical ou h8telier, auront en permanence pour souci d'appliquer des
traitements actifs précoces, devant permettre 3e plus vite possible la sortie
du patient, dont le potentiel social et physique sera rétabli de fagon
optimale.

L'hogpitalisation prolongée dans le service G ne peut en aucun cas &tre une
hospitalisation de longue durée pour personnes fgées, pour lesquelles une
permanence médicale epécdialisée et une admission & 1'h8pital ne se justifient
pas.

Le service G doit disposer sur place du personnel et de ]l'égquipement néces-

saires afin de pouvoir remplir la t8che précitée le plus vite possible et
dans les meilleures conditions.
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I. NORMES ARCHITECTURALES

Le service sera accessible dans devoir passer par un autre service.

Les unités d'hospitalisation du service formeront un ensemble complétement
séparé des locaux d'hospitalisation des autres services. Elles seroht accessi-
bles aux fauteuils roulants.

Dans les couloirs et dégagementsrdu service, toutes les inégalités du sol telles
que marches, escaliers et autres entraves seront évitées autant que possible.
En outre, le sol sera recouvert d'un revétement antidérapant.

Les déplacements des patients dans le service seront facilités par 1'installation
de balustrades, d'aires de repos et de mains courantes. Les installations sani=
taires seront également dotées de balustrades et de mains courantes.

Un systéme d'appel efficace sera prévu dans tcus les locauX.

Les installations saniteires des patients seront aménagées aussi prés que possible
des chambres, ainsi qu'a proximité des salles de séjour et d'exercice.

Les toilettes seront spacieuses et pourvues d'une porte suffisament large afin

de permettre le passage d'un fauteuil roulant et au personnel d'assister éventuel-
lement le patient. ‘ '

Le service comprendra au moins une unité de 24 lits.

Chaque unité d'hospitalisation disposera au moins d'un locel d'éxamen et d'un
local destiné aux entretiens avec les patients.

Un salon, une salle & manger ainsi qu'une salle pour les exercices collectifs
seront prévus & chague niveau d'hospitalisation.

Les dimensions de ces piéces seront fonction du nombre de patients du niveau
d'hospitalisation ; ces salles sont réservées aux patients du service.

Les fonctions des différents locaux seront indiquées de maniére uniforme.
Ltarchitecture et 1l'aménagement intérieur mettront le plus possible 1l'accent
sur l'aspect intime et familial.

Les unités d'hospitalisation seront dotées de conduites d'oxygéne et dtaspiration.

I1 faut veiller a une aération adéguate de tous les locaux.
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II., NORMES FONCTIONNELLES

Le service disposera de 1l'équipement nécessaire i l'application des techniques
infirmiéres et paramédicales propres au service.

Cet égquipement comprend au minimum 3

a. chaque unité d'hospitalisation doit &tre entiérement équipée
de lits réglables en hauteur, articulés et mobiles, et disposer @

~ de matériel anti-escarres en nombre suffisant ;

~ de panneaux latéraux pour quelques lits ;

de fauteuils de hauteur différente ;

d'un nombre suffisant de chaises percées

d'un nombre suffisant de chaises roulantes ;

d'un nombre suffisant de chariots de marche, de béquilles et de cannes.

1

b. dana le local d'exercice de chague niveau d'hospitalisation :

des barres paralléles ;

une bicyclette orthopédique ;
un escalier d'exercice ;

= un espalier.

L'équipement necessaire 3 1'application des techniques de logopédie,
de kinésithérapie et d'ergothérapie sera prévu.

I1 est établi pour chaque patient, dés son admission, un dossier comportant
ses données médicales et infirmiéres.

Le médecin consigne dans le dossier du patient les conclusions du premier
examen complet effectué lors de l'admission. Dés l'admission, une évaluation
de toutes les possibilités et exigences en ce qui concerne un retour au domim
cile ou vers un milien gui en tient lieu sera effectuée en concertation avec

le travailleur social ou l'infirmier social.

Le médecin dressera un programme de traitement mentionnant aussi bien les trai-
tements médicaux spéciaux que les possibilités de réadaptation fonctionnelle.

Le dossier sera complété réguliérement par un rapport qui réflétera 1'évolution
de 1'état du patient en le comparant au programme et au timing de traitement

_établis ou adaptés lors de 1'admission et ultérieurement. A cet effet, il

convient que l'équipe, 3 savoir : le médecin, 1'infirmier en chef, le kinésithé=-
rapeute, le travailleur social, le logopéde et éventuellement le psychologue
clinique, se réunisse ¢haque semaine. Le rapport de cette réunion figure dans

le dossier. ’
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ITI. NORMES D'ORGANISAT}ON ‘

La direction médicale du service de gériatrie est confiée & un médecin
spécialiste, agréé en médecine interne et spécialement formé en gériatrie.

Le médecin-chef de service devra pouvoir faire appel chaque fois, en cas de
besoin, aux médecins-spécialistee associés au traitement.

Le service disposera d'un{e) infirmier(e) en chef, de neuf infirmier(es) et de
quatre auxiliaires de soins par 24 lits dont le taux d'occupation moyen s'éléve

a 80 4.

Le service disposera d'un kinésithérapeute et d'un ergothérapeute par 24 lits
dont le taux d¥occupation moyen est de 80 %.

Le service doit en outre disposer de logopédes, de diététiciens, de travailleurs
sociaux ou d'infirmiéres graduées sociales, dont le nombre est fonction du
nombre de lits du service et de la nature des patients admis. ’

Le personnel d'entretien sera en nombre suffisant.

I1 sera créé au sein du service un climat psychologique favorable adapté aux
besoins des patients gériatriques.

Ltétablissement de l'horaire, le rythme des différentes occupations et activités,
le tour de r8le du personnel etc. seront &tudiés en fonction de ces besoins.

Les patients mangent en groupe dans la salle a manger. _

La kinésithérapie et l'ergothérapie se font pour la plus grande partie en groupe.
Des activités socio-culturelles sont organisées.
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: III. PROJET DE NORMES POUR L'AGREMENT SPECIAL DE LA MAISON DE REPOS

ET DE SOINS (*)

cu

PROJET DE NORMES PCUR LYAGREMENT SPECIAL DE L'UNITE DE SOINS DE LA

MAISON DE REPOS ET DE SOINS (*)

A. NORMES GENERALES.

1. L'unité de soins est destiné aux personnes fgées malades chroniques

dont

1'état somatique et/ou psychigue est perturbé, que ce soit

d'une maniére évolutive - stabilisée = ou involutive, étant entendu

que @

a) l'examen diagnostic nécessaire a été pratiqué avant leur admission
et que ces personnes ont subi tous les traitements actifs et
réactivants sans qu'ils se soient soldés par le rétablissement
complet des fonctions nécessaires & la vie journaliére; ceci
doit ressortir du rapport médical détaillé sur les patients exigé
lors de l'admission ;

b) ces personnes nécessitent un traitement médical non spécialisé
occasionnel ainsi qu'une surveillance qui ne requiérent pas
1tinfrastructure médico-technique de 1'h8pital 3

c¢) 1'état de santé de ces personnes exige des soins réguliers mais
non continus et/ou une aide aux actes de la vie courante 3

d) 1'état de santé de ces personnes Bgées exige le plus souvent des
soins paramédicaux en vue d'une activation afin d'obtenir un
maintien maximal et si possible, une amélioration de leur capa=
cité dtassumer les actes de la vie quotidienne.

Pour
doit

8tre admise dans une maison de repos et de soins, la personne
&tre fortement tributaire de 1'aide de tiers pour pouvoir

accomplir les actes essentiels de la vie journaliére ; elle doit,
‘en outre, satisfaire @ au moins une des deux conditions suivantes :

1° soit se trouver dans deux des situations suivantes :

ne pouvoir quitter le 1it et/ou le fauteuil, ce qui exige une
activation continue

ne pouvoir s'alimenter seule, de telle sorte qu'un aidant doive
nourrir le bénéficiaire

nécessiter chaque jour une toilette compléte, faite par une
autre personne ;

souffrir d¥incontinence chronigque ;

(*) En ce qui concerne les

nofmes pour l'agrément spécial de la maison de repos et de soins

ou pour l'agrément spécial de 1'unité de soins de la maison de repos et de soins, les
deux tendances (& savoir respectivement une majorité en faveur du maintien d'une partie
des services V et une minorité en faveur de la création d'une unité de soins infirmiers
dans la maison de repos et de soins) n'ont pas abouti & un point de vue commun.
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2* poit 8tre atteinte de troubles sérieux d'orientation dans le temps
et dans 1'espace.
2. L'unité de soins doit disposer de 24 lits au moins et de 30 lits au plus.

B. NORMES SPECIFIQUES.

1. Conditions architecturales générales (voir A.R. du 2.12.1982)

[ XS NN RN YRR NN EL N RN ]

2. Conditions architecturales spéciales (voir A.R. du 2.12.1982)

IR FNNREERENNNEN BN XN ]

3. Normes fonctionnelles (voir A.R. du 2.12.1982)

[ EEF R R R RN RN N RS NXENNN]
[ I TN SR RN RN RN ERE NN
I1 convient d'ajouter &4 ces normes les dispositions suivantes @

1. Chaque maison de repos et de soins, respectivement chaque unité de scins
de la maison de repos et de soins sera toujours en liaison fonctionnelle
avec un h8pital général, au moins agréé sous C et D, et comprenant de
préférence un service Ge.

Cette liaison sera réglée par contrat écrite.

Ce contrat stipulera, entre autres, que 1'h8pital général accepte, en tout
temps, d'hospitaliser les patients de 1'unité de soins infirmiers lorsque
leur état de santé l'exige et vice versa.

2. Le transfert dans un service V (avies majoritaire), respectivement une
unité de soins infirmiers (avis minoritaire) doit 8tre possible.

4. Normes d'organisation {voir A.R. du 2.12.1982, & 1'exception des normes
b)g 3) et g)

[ XN EREEREEEE SRR SRR KX ]

[ E XN R NN ENNENRRELSENRNENRSESJ:}. ]
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Norme b)

I1 faut veiller A mener une politique cohérente d'admission, afin de permettre
des transferts aisés entre les différents échelons des soins aux personnes 8gées
et d'éviter les admisesions inadéquates.

Norme @)

La personne pourra, chaque fois que son état de santé le requiert, faire appel
au médecin de son choix.

A défaut de son propre médecin traitant, la personne nécessitant des soins doit
pouvoir faire appel & un médecin désigné par le pouvoir organisateur.

Variante : avis minoritaire

- e g el

La personne nécessitant des asdins pourra, chaque fois que son état de santé le .
requiert, faire appel au médecin généraliste de son choix.

Afin que l'aide dispensée par le médecin généraliste se déroule dans de bonnes
conditions et de fagon efficace, le pouvoir organisateur de la maison de ®pos et
de soins devra joindr® A sa demande d'agrément une preuve de la conclusion d'une
convention collective de fonctionnement avec les médecins généralistes de la région
ol se situe la maison de repos et de soins.

Cette convention collective de fonctionnement sera remis 3 tous les médecine auxe
quels les occupants de la maison de repos et de soins font appel. Le médecin conm
cerné gera prié de signer cet accord.’

Ce document doit mentionner le nom du mé&decin généraliste accepté par le pouvoir
organisateur, ce praticien agissant en tant que cobrdonnateur responsable et
intermédiaire entre la maison de soins et le groupe des médecins généralistes.

Norme. g) ¢

En ce qui concerne le personnel paramédical, il y a lieu de prévoir l'équivalent
d'un kinésithérapeute 4 mi-temps ainsi que 1'équivalent d'un ergothérapeute i mi-
temps.

N.B. Dans le texte de 1'A.R. du 2.12.1982, auquel le présent projet se référe,
il ¥y a lieu de remplacer les mots "maison de repos et de soins'" par "Munité
de soins" de la maison de repos et de soins dans l'optique de l'avis minori=
taire.
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IV.A. ~ PROJET DE NORMES POUR L'UNITE DES SOINS INFIRMIERS DE LA

MAISON DE REPOS ET DE SOINS (avis majoritaire)

A, Normes générales.

1. L'unité de soins infirmiers est destinée aux personnes fgées
malade chronique dont 1l'état somatique et/ou psychique est
perturbé, que ce soit d'une maniére évolutive - stabilisée =
ou involutive, étant entendu que ¢

a) l'examen diagnostic nécessaire a été pratiqué avant leur
admission et que ces personnes ont subi tous les traitements
actifs et réactivants sans qu'il se soient soldés par le
rétablissement complet des fonctions nécessaires & la vie
journaliére ; ceci doit ressortir du rapport médical détail-
1é sur les patients exigé lors de l'admission ;

b) ces personnes nécessitent un traitement médical non spéciam
lisé occasionnel ainsi qu'une surveillance qui ne requiérent
pas 1'infrastructure médico-technique de 1'h8pital 3

¢) 1'état de santé de ces patients requiert une surveillance
infirmiére constante et des soins infirmiers continus ;

d) 1ltétat de santé de ces personnes 8gées exige le plus souvent
des soins paramédicaux en vue d'une activation afin d'obtenir
un maintien maximal et si possible, une amélioration de leurs
capacité d'assumer les actes de la vie guotidienne.

B. Normes spécifiques.
1. Conditions architecturales générales (voir A.R. du 2.12.1%2)

sdsasestbodad b

(AR X NN NRERENNERESEREN]

2. Conditions architecturales spéciales (voir A.R. du 2.12.1¢82)

aeedIs NGB EGdsOe R

3. Normes fonctionnelles (voir A.R. du 2.12.1982)

[ E RN R ENERELNENNERNNLENY§ ]
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4. Normee d'organisation.

T

2.

S

L'unité de soins infirmiers sera toujours en liaison fonctionnelle avec
un h8pital général, au moins agréé sous C et B, et comprenant de pré-
férence un sBervice G.

Cette liaison sera réglée par contrat écrit.

Ce contrat stipulera, entre autres, que 1*h8pital général accepte, en
tout temps, d'hospitaliser les patients de l'unité de soins infirmiers
lorsque leur état de santé l'exige, et vice versa.

Chaque patient aura fait 1'objet d'un examen médical complet avant

son admission.

Le protocole de cet examen devra contenir toutes les données reaquises
concernant 1l'état de santé tant physique et paychique que fonctionnel
de 1l'intéressé, ainsi que son degré de dépendance vis~d-vis des soins
infirmiers. Ce document constituera la base du dossier individuel du
patient.

Le protocole de cet examen permettra de voir si l'admission du patient
ge justifie ; et donc de garantir une politigue d'admission cohérente.

Un dossier comportant tant le dossier médical gque celui des soins
infirmiers doit constamment Btre tenu & jour pour chaque patient.

Le dossier du patient comprendra, outre les données médicales, celles
se rapportant aux aspects infirmiers, socisux et paramédicaux.

Les instructions des médecins concernant le traitement, les soins
infirmiers et autres des patients seront consignées par écrit.

Le transfert vers une unité de soins doit 8tre possible.

La direction médicale du service doit Btre confiée 4 un médecin qui
s'intéresse a la gériatrie et qui a re¢u une formation supplémentaire
adéquate dane ce domaine.

Ce chef de service sera responsable de l'admission et de la sortie

des patients. Il veillera & maintenir les malades dans un état phy=
sique et psychique aussi bon que possible, par l'application de 1la
thérapie la mieux adaptée.

I1 sera responsable de 1l'organisation des soins urgents et des tours
de garde.

Afin d'assurer son bon fonctionnement, le service doit disposer de
1'équivalent d'un médecin 3 plein temps par 90 lits {*).

Les médecins du service doivent, en cas de bYesoin, pouvoir faire appel
a des médecins spécialistes consultants.

Une réunion d'équipe doit avoir lieu chague semaine avec toutes les
personnes concernéeg par le traitement, les soins infirmiers et les
autres scins.

Le médecin traitant recevra un rapport circonstancié lors de la sortie
du patient.

(*) I1 convient d'adapter la nomenclature des prestations de santé dans

Ce EEnsS.
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7. Le servige doit disposer de 15 membres du personnel 1nfirmier et auxilizire
par 30 lits.
Le personnel infirmier deoit au moins comprendre 9 membres. 1'infirmiére en
chef y comprise.
Le personnel d'entretien, distinct du personnel scignant, sera em nombre
suffisant.
La surveillance infirmiére des personnes nécessitant des soins infirmiers
doit 8tre assurée en permanence, de jour comme de nuit.

8. Le service doit, par 30 lits, disposer d'un équivalent d'un kinésithérapeute
a mi-temps ainei que d'un équivalent d'un ergothérapeute & mi-temps.

N.B. Dans le texte de 1'A.R. du 2.12.1982 auquel le présent projet se
référe, il y a lieu de remplacer les mots "maison de repos et de

501ns" par "unité de soins infirmiers de la maison de repos et de
soins".



IV.B,.

L

LE SERVICE V EN TANT QUE SERVICE HOSPITALIER (avis majoritaire)

Voir les normes de l'arr®té royal du 15.4.1965 complétent
1'arr8té royal en date du 23.170.1964, portant fixation des
normes auxquelles les h8pitaux et leurs services doivent répondre.



*~YEMA des VARIANTES proposées <

pour les personnes &gdes malades chroniques

tel que propogé dans le document (p. 2) concernant les équipements instituiionnels pour personnes Sgées

CPTION

scit 1+ Maintien d'une partie du V actuel parallélement & la MAISOK DE REPOS ET DE SCINS
En tant gque service hospitalier, En tant que service de soins, avec un
avec un ensemble de soins in- ensemble de scins légers (632 F), avec
firmiers lourds, avec un nombre un nombre restreint atinfirmiers et de
important d'infirmiers et de paranddicaux
paramedicaux

Remargue 1, le service V reste un service hospitalier avec

un prix de la journée d'hospitalisation.

Le patient paie toutefois une contribution
personnelle plus importante (par ex. égale &
celle de la maison de repos et de soins).

2. Le nombre de lits V subit en tout cas une
réduction

a) de nombreux patients vont dans les maisons
de soins

b) un nombre limité de patients va dans les
services G.
ou 2, SUPFRESSION du service V actuel en tant que service hospitalier.

La maison de repos et de soins compte deux sections ou types de lits pour les personnes Zgées malades

1. L'UNITE DE SOINS INFIRMIERS et 2. L'UNITE DE SOINS
Soins infirmiers permanents + autres Soins infirmiers occasionnels + autres soir
soins ensemble de soins légers (632 F)
ensemble de soins infirmiers lourds nombre restreint d'infirmiers et de
nombre plus important d'infirmiers et paramédicaux

de paramédicaux (+ = V)

{1 et 2) Ces deux unités sont situédes dans le m8me étzblissement, & savoir maison de soins infirmiers et
maison de soins, installée ou non dans une maison de reros. Les services hospitaliers supprimés
(principalement V) peuvent également Etre reconvertis en maisons de soins infirmiers et/ou maisons de soins

REMARQUE IVPORTAWTE s Une fois l1'option prise, il faudra ultérieurement codifier de fagon claire (avec systeme de notes)
les soins infirmiers et autres, afin de permettre le transfert des patients vers l'unité de soins ou 1'unité de soins

éggl g%irgﬁigggi permettra de déterminer et de contrBler (conseillers médicaux) les régimes f{inanciers, différents pour
- L]

TTOTISION @ LA SECTION AGREMENT 2 choisi la 1ére option le 30.,6,1983 par 12 voix contre 6.
















