Compte rendu 5° journée des Cadres de Santé de Rééducation 
du 24 Novembre 2006

1°- accueil et ouverture de la journée jusqu’ à 9h30

Sont présents : 

· Frédéric LAGNEAU MKCS Mâcon 71   frlagneau@ch-macon.fr 

· Pierre NOUJARRET   MKCS  Dijon 21  noujarret.pierre@CHU-DIJON.fr
· J  Claude RAUPP  MKCS, Responsable pédagogique IFMK Dijon  21  j.claude.raup@laposte.net
· Jean Michel LARDRY  MKCS, Directeur IFMK Dijon  21   JMLARDRY@wanadoo.fr
· Jean Christophe DINET  MKCS, Directeur IFMK Besançon 25  cdinet@chu-besanon.fr
· Guy LOCQUENEUX  MKCS, CRF Le Bourbonnais , Bourbon Lancy 71
  glocqueneux@ugecam-bfc.fr
· Dominique LABBE MKCS, Auxerre  89  dlabbe@ch-auxerre.fr
· Evelyne PEYRAT  MKCS, CMPR Les Rosiers, Dijon 21   e.peyrat@gsante.fr
· Liliane FAUCONNET   MKCS, Chalon sur Saône  71  liliane.bernard@ch-chalon.fr
· Marie Pierre MILLET  MKCS, Chalon sur Saône  71  marie-millet@wanadoo.fr
· Jean Paul YERLES  MKCS, DOLE  39  REEDUCATIONKineCadre@ch-dole.fr
· Marie Hélène MARESCHAL  MKCS, Nevers  58  marie-helene.mareschal@ch-nevers.fr
2°  présentation de l’organisation et de l’activité  de rééducation au CH Nevers. Confrontation des différences d’organisation en particulier des gardes de week end et fériés (gardes postées, astreintes…) et il est évoqué la demande possible de continuité des soins en kinésithérapie (réa) qui se heurterait à une difficulté majeure d’organisation (3 postes pour couvrir 24H00)
CH Auxerre : comptabilise les actes prescrits non effectués pour justifier les demandes de postes

3°  Les réseaux de soins : semblent confrontés au problème de la pérennité des financements alors qu’ils permettent de mieux organiser les systèmes se soins autour du patient (« réseaux ville-hôpital ») Ce sujet important sera au cœur du congres prévu le 23 Novembre 2007 à DIJON. La recherche de financements différents des tutelles (recherche pharmaceutique par exemple  ) doit être envisagée

4° les pôles d’activité :   une façon moderne et participative de gestion des hôpitaux qui doit être mise en place fin 2006. Si les projets sont avancés, les situations sont différentes pour les kinésithérapeutes en fonction de CH : CHU existence d’ 1 pôle de rééducation

CH Chalon : initialement intégré aux médico-techniques une demande est faite par le cadre de Santé d’être intégré à un pole de soins (SSR),
CH Nevers : sans doute 1 pole « transversal » regroupant HAD, diététique, UMSP

CH Macon

CH Auxerre

CH Dôle

Est abordé le problème des moyens financiers des « petits pôles » ,  une demande de compensation financière pour activité des kinésithérapeutes dans les services de soins semble possible, mais certainement à négocier

5° film pédagogique : les 7 manœuvres fondamentales du massage, utilisé et produit par l’IFMK de Dijon

6° Ordre des MK : discussion et échanges concernant la mise en place de l’ordre, où les questions budgétaires seront cruciales pour l’organisation, la mise en place des actions et également le niveau des cotisations futures.

 Les Kinésithérapeutes salariés transmettent leur incompréhension face au  montant de la cotisation, ce qui est compris. Un manque de communication est ressenti, la mise en place de cette structure professionnelle semble pourtant une opportunité.

7° Etudes : Mr C Dinet présente le projet présenté le 15/11/2006 par le groupe convergence  relatif à l’organisation type LMD des études de masso-kinésithérapie.

Le DE validé au niveau Master 1  est source d’interrogations, JM Lardry expose ses craintes de voir en fait diminuer la durée validée des études (diminution du nombre d’heures par rapport à la situation actuelle)

8°  encadrement : JC Raupp  a étudié les conditions réglementaires de validation d’un stage par un cadre issu d’une filière  professionnelle différente de celle de l’étudiant. Ce contexte ne permet   la validation ni dans un esprit de compétence professionnelle, ni dans le contexte réglementaire.

