	RÈGLEMENT D'ORDRE INTERIEUR DE L'ACTIVITÉ MÉDICALE
(modèle conseillé)


Article 1er : Base légale

Le présent règlement est rédigé conformément au prescrit de l’A.R. du 21 septembre 2004 fixant les normes pour l’agrément spécial comme maison de repos et de soins ou comme centre de soins de jour.

Chaque médecin s’engage à participer le plus efficacement possible à l’organisation médicale interne de l’établissement.

Article 2 : Horaire
Dans la mesure du possible, sauf en cas d’urgence, les médecins effectueront leurs visites du lundi au vendredi de …….... à ………... heures, de préférence en dehors des heures de repas.

Il est souhaitable de prendre contact avec l'infirmier(ère) responsable ou avec d'autres infirmier(ère)s. Cela garantit un suivi optimal et un approvisionnement rapide auprès de la pharmacie.

Article 3 : Continuité des soins
La liberté du choix du patient étant garantie, chaque médecin fréquentant l'établissement est tenu d'assurer la continuité des soins auprès de ses patients. Le dossier administratif doit mentionner les dispositions à prendre en cas d'indisponibilité. En cas d’urgence, en l'absence du médecin traitant ou de son remplaçant, l'Institution pourra faire appel au médecin de garde, s’il échet, au médecin coordinateur désigné par le gestionnaire, pour répondre le plus rapidement à la demande.

L'organisation des gardes sera communiquée à l'Institution via un support écrit et ce idéalement en début de période (mois - trimestre).

Article 4 : Le médecin coordinateur et conseiller

Conformément à l’A.R. susmentionné, le pouvoir organisateur a désigné, en qualité de médecin coordinateur et conseiller, pour une durée de


le Docteur


Le partage d'honoraires entre médecin traitant et coordinateur n'est pas autorisé. Les différends éventuels de nature déontologique sont de la compétence du Conseil Provincial de l'Ordre des Médecins.

Les missions du médecin coordinateur et conseiller figurent au point B; 3, h) et point B, 10, d) de l'annexe 1 à l'arrêté du 2 décembre 1982 fixant les normes pour l'agrément spécial comme maison de repos et de soins ou comme centre de soins de jour, tel que modifié.

"Sa tâche consiste à :

(1) En relation avec le corps médical :

(a) organiser, à intervalles réguliers, des réunions de concertation individuelles et collectives avec les médecins traitants;

(b) coordonner et organiser la continuité des soins médicaux;

(c) coordonner la composition et la tenue des dossiers médicaux des médecins traitants;

(d) coordonner les activités médicales afférentes à des affections qui constituent un danger pour les résidents ou le personnel;

(e) coordonner la politique de soins en concertation avec les médecins traitants. Pour ce qui est des médicaments, il s'agira au moins de rédiger et d'utiliser un formulaire pharmaceutique.

(2) En ce qui concerne la formation et le recyclage :

(a) organiser des activités de recyclage auxquelles seront invités tous les médecins traitants; 

(b) collaborer à l'organisation des activités de recyclage du personnel infirmier, soignant et paramédical et au développement de l'hygiène générale de l'établissement;

(c) se consacrer aux soins palliatifs dans la maison de repos et de soins, en particulier à la formation du personnel soignant, paramédical et infirmier en la matière.

(3)En vue de soutenir les soins aux personnes nécessitant des soins en phase terminale, en collaboration avec l'infirmier chef :

(a) à instaurer une culture des soins palliatifs et à sensibiliser les membres du personnel à la nécessité de celle-ci;

(b) à formuler des avis en matière de soins palliatifs à l'adresse du personnel infirmier et paramédical, des kinésithérapeutes et du personnel soignant;

(c) à mettre à jour les connaissances des membres du personnel visé sous (b) ci-dessus en matière de soins palliatifs"
Article 5 : Dossier médical 

Il sera constitué pour chaque patient, lors de son admission, un dossier individualisé, comprenant notamment  une partie  médicale. Le dossier médical sera mis à jour lors de chacun des passages du médecin traitant. Ce dossier contient entre autres: anamnèse, examen clinique à l'admission, diagnostic, feuilles d'évolution, données de traitement avec médicaments prescrits et mode de distribution ainsi que leur modification.

Lors de chaque prestation du médecin traitant, une note manuscrite reprenant la date de l'examen, ses conclusions et toute modification de traitement doit être rédigée et signée.

Le dossier comprend tous les éléments actualisés utiles et nécessaires à la continuité des soins.

Le médecin coordinateur et conseiller coordonne la composition et la tenue des dossiers médicaux des médecins traitants qui en sont responsables.

Article 6 : Secret médical
Le dossier doit être présent en permanence au sein de l'Institution.

Les médecins traitants conviennent avec la direction de l'établissement de confier le contenu et la conservation de ce dossier à des personnes également tenues au secret professionnel et qui veilleront à ce que ce dossier ne puisse être consulté que par des personnes autorisées.

Article 7 : Procédures de soins et formulaire pharmaceutique

Outre le traitement repris dans le dossier et les modifications apportées, il est demandé au médecin traitant d'apposer son cachet et de parapher la feuille de traitement utilisée par les infirmières, ceci afin d'éviter tout malentendu éventuel. Pour les mêmes raisons, lors de chaque passage, le médecin traitant  prendra contact avec la (le) responsable de nursing ou de l'infirmier (ère) de service, afin qu'il (elle) puisse lui faire part de remarques ou demandes relatives à son patient.

Le médecin s'engage à contribuer à la rédaction et à l'utilisation du formulaire pharmaceutique.  

Il marque son adhésion aux procédures de soins notamment en matière d'escarres et d'hygiène.

Article 8 : Mode de perception des honoraires
[Instruction à effacer dans le document définitif : le mode de perception des honoraires doit être réglé par un article du ROI de l'activité médicale et recevoir l'approbation des médecins traitants.  Veuillez décrire très précisément ci-dessous le mode par lequel les honoraires seront perçus dans l'établissement.  Ce qui suit n'est qu'un exemple]

Les ordonnances et attestations de soins seront dûment complétées, datées, signées, cachetées selon le cas.

Soit le médecin utilisera un formulaire récapitulatif d'honoraires, qu'il remettra à l'Institution chaque mois (date à communiquer). Le formulaire est mis à sa disposition par l'Institution, dans le casier du médecin.

Soit il se fait honorer à la prestation.

Contenu du formulaire récapitulatif : nom du médecin/société, numéro de compte bancaire, date, nom du patient, nomenclature, honoraires réclamés. Le médecin a en outre la possibilité de recourir au système tiers payant.

Article 9 : Réunions de concertation et recyclage
Les médecins traitants s'engagent à participer à des réunions de concertation individuelles et collectives avec le médecin coordinateur  qui est chargé de les organiser à intervalles réguliers.

Les médecins traitant seront invités à participer aux activités de recyclage organisées par le médecin coordinateur et conseiller.

[Instruction à effacer dans le document définitif: le ROI de l’activité médicale doit apporter des précisions quant à la fréquence, lieu… de ces réunions. .  Veuillez décrire très précisément ci-dessous la manière dont les réunions de concertations et le recyclage seront organisésdans l'établissement]

Article 10 : Contacts avec les familles

[Instruction à effacer dans le document définitif : les modalités des contacts avec les familles doivent être réglées dans le ROI de l'activité médicale.Veuillez décrire très précisément ci-dessous la manière dont les familles seront entendus dans l'établissement]

(Signature de tous les médecins traitants et du médecin coordinateur et conseiller)

Je soussigné


Médecin généraliste – N° INAMI


domicilié


m'engage à respecter le présent règlement d'ordre intérieur.

Fait à……………………………, le


(Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »)
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