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Informer les patients dans le cadre des conventions de reeducation fonctionnelle

Chere Presidente,

Chers membres du College des medecins-directeurs,

L'Observatoire vous remercie pour votre reponse detaillee a son courrier du 02-10-2018 visant a informer les
patients qui font (ou feront) partie d'une convention de reeducation, II a discute de votre reponse lors de sa reunion
du 31 Janvier 2019.

A I heure actuelle, nous estimons que les patients sont correctement tenus informes des soins qu ils doivent
recevoir, mais beaucoup moins des droits et obligations lies a la signature d une convention de reeducation. Cela
a pour consequence que les patients ne connaissent pas toujours bien la convention de reeducation et ne sont
pas en mesure de la respecter, avec des consequences parfois tres dommageables, ou qu ils ne sont pas au
courant de certains de leurs droits.

Quelques exemples pour rendre cela plus concret:

Exemple 1

Une condition pour pouvoir continuer a beneficier des soins decrits dans une convention peut etre que le patient
se rende au centre de reference tous les trois mois pour une visite de controle. Si le patient ne le sait pas et a done
de controles insuffisants, il peut perdre les avantages lies a la convention.

Exemple 2

Une convention peut prevoir que les patients atteints de la pathologie visee doivent etre systematiquement admis
dans une chambre particuliere et ceci sans supplements. Si un centre de reference ne suit pas cette directive et
que le patient demande a etre admis dans une chambre particuliere, cela peut entraTner des supplements
d honoraire. L'information correcte et complete du patient peut prevenir cela et mener a la bonne application des
budgets des conventions.

Exemple 3

La plupart des conventions prevoient une approche multidisciplinaire pour les affections complexes. Cela signifie
egalement un soutien multidisciplinaire aux patients. Si cela n’est pas propose au patient, celui-ci sait - a condition
d’avoir ete correctement informe - qu il peut cependant y faire appel.

Dans notre courrier, nous faisons consciemment reference a un certain nombre de "bonnes pratiques". Les bonnes
pratiques montrent qu'il est possible d'atteindre I'objectif que nous postulons, a savoir un patient bien informe,
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connaissant ses droits et ses obligations dans la convention de reeducation, sans qu il soit necessaire de recourir

a de nombreuses interventions (reglementaires) fondamentales.

L Observatoire s adresse au College parce qu il le considere comme un partenaire important pour rencontrer ce
probleme, compte tenu de son role central en matiere de reglementation dans le secteur de la reeducation, ainsi
que de sa competence de prendre toutes les decisions individuelles a cet egard. L Observatoire etait et est done
d avis que I ouverture du dialogue avec le College constitue un premier pas en vue de la discussion du probleme

avec les centres de reeducation.

L Observatoire est tout a fait dispose a envisager, en collaboration avec le College, la maniere dont on peut
remedier a cette situation afin qu' a court terme des mesures puissent etre prises, dans le dialogue. Un premier
pas important et pas trap radical dans la bonne direction pourrait etre que les centres de reeducation s engagent

a parcourir la convention avec le patient, avant la signature, et que le patient en regoive une copie.

La redaction d une brochure d information claire avec les droits et les obligations de la convention peut egalement

aider. Les associations de patients et les mutualites sont disposees a cooperer a son elaboration.

Par ce courrier, I’Observatoire a juge important de clarifier ses preoccupations, et done celles des personnes
atteintes d une maladie chronique, et il est demandeur de la poursuite du dialogue. En tant que College, nous
esperons que vous reexaminerez notre demande et que nos premieres propositions qui pourraient etre

considerees comme des quick wins puissent etre une source d’inspiration.

En restant a votre disposition pour toute information complementaire, nous vous prions d’agreer nos meilleures

salutations.

Karen Mullie Ulrike Pypops

Presidente de la Section consultative de
I'Observatoire des maladies chroniques

Vice-Presidente de la Section consultative de
I’Observatoire des maladies chroniques
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