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DEVELOPPEMENTS

Les soins palliatifs visent a une prise en char
globale de la personne humaine en fin de vie, en
procurant une aide médicale et un accompagnem
personnalisé visant & soulager ses souffrances
physiques que morales, et en accordant une atten
particuliere a sa famille.

Au centre de ces soins, il y a l'acceptation ¢
lirréversibilité de la mort prochaine, la reconnais
sance par les proches et le personnel soignant
I'existence de la souffrance physique et/ou morale
patient incurable et la volonté de prévenir et
contrder au maximum cette souffrance sous tout
ses formes au départ d'une écoute du patient et d’
attention constante a celui-ci et a sa famille.

L'approche palliative doit étre interdisciplinaire €
concertée. Elle doit favoriser lintégration dans
pratigue médicale d'une éthique de la discussi
centrée sur le patient et caractérisée par une démg
tisation du pouvoir médical. Le drame de la fin de v
n’implique, en effet, pas seulement le patient et s
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TOELICHTING

ge Palliatieve zorgverlening heeft tot doel de mensen
luidie in de eindfase van hun leven zijn aanbeland,
engeheel te verzorgen door ze medisch en persoonlijk te
tartegeleiden, hun lichamelijke en geestelijke pijn te ver-
tiofichten en daarbij speciale aandacht te besteden aan
hun familie.

le Aan de oorsprong van deze vorm van zorgverle-
- ning ligt de aanvaarding van het feit dat de dood on-
deermijdelijk naderbij komt. De familie en het medisch
dupersoneel dienen zich bewust te zijn van het lichame-
je lijke en/of geestelijke lijden van de ongeneeslijk zieke
espatiet. Zij moeten ook de wil hebben om dat lijden
unén al zijn vormen zoveel mogelijk te voorkomen en in
de hand te houden, waarbij naar de ‘patiwordt
geluisterd en hijzelf en zijn familie voortdurend aan-
dacht krijgen.

t  De palliatieve aanpak moet interdisciplinair en met

a overleg gebeuren. In de medische praktijk dient een
onoverlegcultuur te worden geCexed waarin de patig
craen centrale rol speelt en het medische gezag op een
ie democratische manier wordt uitgeoefend. In het
ondrama van het levenseinde spelen immers niet alleen

médecin, mais également les proches et les soignantsle patiat en zijn arts een rol, maar ook de familie en

Le dialogue, qui doit inclure la famille et I'équipe

de hulpverleners.

1}

De dialoog, waarbij ook de familie en het verzor-

soignante et qui peut étre éclairé au besoin par

ungingsteam betrokken zijn — die indien nodig bijge-
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cellule d’aide a la décision éthique, doit s’inscrife staan worden door een cel die adviseert bij het nemen
dans un mode de fonctionnement interdisciplinaire van ethische beslissingen —, moet plaatshebben in
décloisonné. Ce mode de fonctionnement doiteen interdisciplinaire, open context, waardoor de

permettre, a la fois, au patient d’échapper a la subj
tivité d’un seul regard et d’exercer véritablement s
autonomie, et aux soignants d’élaborer une positi
médicale et éthique partagée et responsable.

L'élément central de cette approche palliative €
l'inscription des actes de soins et d'accompagnem
dans une approche globale et continue, qui envis
la personne soignée dans le respect de sa singuls
en lui offrant un rythme de soins qui lui est adapté.

La volonté d'intensifier les soins palliatifs implique

donc la volonté de développer une pratique médic
qui s’oppose a une cassure brutale entre les soins ¢
tifs et les soins palliatifs entendus comme soins teri
naux. L’'objectif est d'intégrer trés ttd’approche
palliative aux soins curatifs tout au long du process
d’évolution d’une maladie grave, et ce, dans une of
que de soins continus.

Les soins continus permettent une flexibilité d
projet thérapeutique dans une approche inter-
pluridisciplinaire qui respecte I'évolution tant d’'un
point de vue médical que psychique du patie
jusqu’a I'extréme fin de sa vie.

Si une pratique optimale des soins palliatifs f
constitue pas la réponse a toutes les deman
d’euthanasie, elle doit étre le préalable obligatoirg
toute décision médicale liée a une situation de fin
vie. En effet, la pratigue méme des soins palliat
montre l'importance de décoder, par une écol
attentive du patient, ces demandes d’euthana
souvent induites par I'isolement et la détresse mor
du patient. Il serait inadmissible d’aboutir a des situ
tions ou les médecins en arrivent a propos
I'euthanasie, ou les patients, voire la famille, a
demander, la ou une bonne pratique des soins cq
nus centrés sur le patient aurait suffi.

Avant d’aider le patient en fin de vie a mourir, |
devoir des soignants n’est-il pas avant toutes cho
de faire tout pour le réconforter et le soutenir, nota
ment en soulageant ses souffrances de maniére ¢
male ?

Il faut réaffirmer haut et fort le statut d’exceptio
gue doit conserver une euthanasie éventuelle car ¢
la transgression d’'un interdit fondamental dont il &
question, dont les implications symboliques so
énormes pour la société.

Défendre les soins palliatifs, c’est s’opposer a
banalisation de I'euthanasie; c’est réaffirmer la vale
inestimable de chaque vie individuelle, c’est protéd

ecpatient kan ontsnappen aan de subjectiviteit van één
on enkele invalshoek en waarbij hij daadwerkelijk zijn
onautonomie bewaart. Daarnaast is het verzorgend
personeel met deze manier van werken in staat om een
medisch en ethisch standpunt in te nemen dat
gevormd is na overleg en met zin voor verantwoorde-
lijkheid.
st Het centrale element van deze palliatieve aanpak is
entet integreren van de zorg en de begeleiding in een
ag@lomvattende, ononderbroken behandeling die de
ritpatient respecteert als individu en hem verzorging
biedt op zijn eigen ritme.

D

Intensieve palliatieve zorgverlening houdt ook in

aledat er op medisch vlak geen brutale overgang is tussen

urale curatieve behandeling en de palliatieve behande-

ni-ling, die bestemd is voor terminale paten. Het is de
bedoeling al zeer vroeg en geleidelijk palliatieve

usaspecten op te nemen in de curatieve behandeling van

ti-een ernstige ziekte, zodat er een voortdurende zorg-
verlening wordt opgebouwd.

u Die voortdurende zorg maakt een soepele thera-
etpeutische aanpak mogelijk met een inter- en pluridis-
1 ciplinaire behandeling, die wordt aangepast aan de
nt, medische zowel als de geestelijke ontwikkeling van de
patiet en dit tot het einde van zijn leven.

ne  Hoewel een optimaal aanbod van palliatieve zorg
desiet alle verzoeken om euthanasie kan opvangen,
adient dit toch het uitgangspunt te vormen van alle
demedische beslissingen in verband met de laatste le-
fs vensfase. Uit de praktijk van de palliatieve zorgverle-
itening blijkt immers hoe belangrijk het is aandachtig te
Sieluisteren om een euthanasieverzoek dat door de
alepatiant wordt geformuleerd, te kunnen ontcijferen.
a-Vaak komt dat verzoek voort uit eenzaamheid en
ermorele wanhoop van de patie Het is ontoelaatbaar
la dat situaties ontstaan waarin de arts euthanasie
ntivoorstelt of waarin de pate of zijn familie erom
vraagt, wanneer goede voortdurende zorg die op de
patiént is afgestemd, eigenlijk zou volstaan.

e Is het immers niet de taak van de hulpverleners om,
seg60r zij de terminale patm helpen om te sterven,
m-alles in het werk stellen om hem moed in te spreken en
ptte steunen, meer bepaald door zijn lijden zo goed
mogelijk te verlichten?

N Men dient nadrukkelijk en duidelijk te blijven ver-

'edtondigen dat mogelijke euthanasie uitzonderlijk
st moet blijven. Bij euthanasie wordt namelijk een
nt fundamenteel verbod overtreden, met reusachtige
symbolische gevolgen voor de samenleving.

la Een pleidooi houden voor palliatieve zorgverlening
ur staat gelijk met verzet aantekenen tegen de banalise-
erring van euthanasie. Het betekent dat men de on-

les personnes les plus vulnérables des effets des [

reschatbare waarde van ieder individueel leven beves-
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sions économiques, sociales, voire familiales exerc
tant sur eux que sur le pouvoir médical; c’est au
affirmer le droit des patients a exprimer le caracté
extréme de leurs souffrances et I'ambivalence inh
rente a leur statut difficile, sans que cela ne se tradd
immédiatement en passage a l'acte. Cette posit]
tient également compte des conséquences de I'act
donner la mort pour les survivants, proches
soignants.

C'est parce que cette position n'est pas u
évidence, mais un véritable choix politique, qu’
convient de fixer dans un texte de loi le droit de tg
patient de bénéficier de soins palliatifs lorsque s
état de santé le requiert, et de déterminer les princi
qui doivent gouverner la pratique des soins palliat
dans notre pays.

Au départ, les expériences en matiere de so
palliatifs étaient financées de maniére forfaitaire.

Cette intervention financiere était, a I'origing
expérimentale et limitée dans le temps. Elle
s'adressait pas directement aux patients recevant
soins palliatifs, mais aux équipes qui les dispensaig
tant au niveau hospitalier qu’extra-hospitalier.

Ces expériences de financement étaient organig
par I'arrété royal du 19 461991 Moniteur belgedu
4 octobre 1991). Elles firent I'objet de prolongation
régulieres. La derniére prolongation a pris fin &
31 décembre 1997 (arrété royal du 19 juin 1997 mo
fiant I'arrété royal du 19 daul 991, Moniteur belge
du 28 juin 1997).

Depuis 1997, d'importantes réformes ont vu
jour, qui constituent un pas supplémentaire dans|
mise en place et I'extension des soins palliatifs.

Ces réformes concernent I'organisation des so
palliatifs en milieu hospitalier (trois arrétés royaux d
15 juillet 1997 ,Moniteur belgedu 31 juillet 1997), la
fixation des normes pour la création et I'agréme
d’associations en matiere de soins palliatifs, ainsi g
du montant et des conditions d'octroi des subsid
qui leur sont alloués (trois arrétés royaux du 19 jy
1997, Moniteur belgedu 28 juin 1997). Un arrété
royal du 15 juillet 1997 fixe également les norme
auxqguelles les maisons de repos et de soins doiy
répondre en matiere de soins palliatifdoqiteur
belge du 31 juillet 1997). Par ailleurs, un cadre d
financement spécifique pour les soins palliatifs proc
gués a domicile a été mis sur pied (loi-programme
22 février 1998Moniteur belgedu 3 mars 1998): il est
prévu que le Comité de I'assurance du service soing
santé de I'INAMI conclut, sur proposition du colleg
des meédecins-directeurs, des conventions avec
équipes dites d’accompagnement multidisciplinair
de soins palliatifs a domicile en vue du financement
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Besigt, dat men de meest kwetsbare mensen beschermt
ssitegen de gevolgen van economische, sociale of zelfs
refamiliale druk op henzelf en op het medische gezag.
é-Daarnaast betekent het ook dat men de patiehet
liseecht toekent uiting te geven aan hun enorme lijden en
oraan de ambivalentie van hun moeilijke positie, zonder
e detat dit tot onmiddellijk handelen hoeft te leiden. Deze
etbenadering houdt tevens rekening met de gevolgen
van levensbérdigend handelen voor de nabestaan-
den, de familie en de hulpverleners.

ne Omdat deze benadering niet voor de hand ligt en

| wel degelijk verbonden is met een politieke keuze,

ut moet er bij wet worden vastgelegd dat iedere patie

pnrecht heeft op palliatieve zorg wanneer zijn gezond-

pebeidstoestand dat vereist en moeten de principes

fs worden bepaald volgens welke de palliatieve zorg in
ons land wordt verleend.

ins Oorspronkelijk werden de projecten van pallia-
tieve zorg forfaitair gefinancierd.

, De financide tegemoetkoming was eerst experi-

ne menteel en beperkt in de tijd. Zij was niet rechtstreeks

delsedoeld voor de patken die palliatief werden ver-

ntzorgd maar voor de teams die de zorg verleenden,
zowel binnen als buiten het ziekenhuis.

ées Die financieringsexperimenten waren geregeld

door het koninklijk besluit van 19 augustus 1991
s (Belgisch Staatsblagan 4 oktober 1991) en zijn regel-
U matig verlengd. De laatste verlenging eindigde op
di-31 december 1997 (koninklijk besluit van 19 juni
1997 tot wijziging van het koninklijk besluit van
19 augustus 1991Belgisch Staatsbladvan 28 juni
1997).

e Sedert 1997 zijn belangrijke hervormingen doorge-
lavoerd waardoor verdere stappen zijn gezet naar de
organisatie en de uitbreiding van de palliatieve zorg-

verlening.

ns Deze hervormingen betreffen de organisatie van de
u palliatieve zorg binnen de ziekenhuizen (drie konink-
lijk besluiten van 15 juli 199'Belgisch Staatsbladan
nt 31 juli 1997), de vaststelling van de normen voor de
ueoprichting en de erkenning van een samenwerkings-
esverband inzake palliatieve zorg, de vaststelling van de
in bedragen van de subsidie toegekend aan die samen-
werkingsverbanden en de voorwaarden waaraan in
s dat verband moet worden voldaan (drie koninklijke
erbesluiten van 19 juni 199'Belgisch Staatsblagan
28 juni 1997). Ook is er een koninklijk besluit van
e 15juli 1997 dat de normen bepaalt waaraan rust- en
li- verzorgingstehuizen inzake palliatieve zorg moeten
duvoldoen Belgisch Staatsbladan 31 juli 1997). Er is
bovendien een specifiek schema opgemaakt voor de
dénanciering van de palliatieve thuiszorg (program-
e mawet van 22 februari 199Bglgisch Staatsbladan
le8 maart 1998). Daarin is bepaald dat het Verzeke-
esringscomité van de Dienst voor geneeskundige ver-
dezorging van het RIZIV, op voorstel van het College

celles-ci. Les criteres minimums auxquels doive

nt van geneesheren-directeurs, de financieringsovereen-
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satisfaire ces conventions sont déterminés par I'arr]
royal du 13 octobre 1998 Mpniteur belge du
4 novembre 1998).

Il nous a paru indispensable d'intégrer ces no
breuses dispositions |égales et réglementaires exis
tes dans un texte de loi, qui puisse fournir a la pra
que des soins palliatifs une cohérence qui soit éclai

4)

et&omsten opstelt met de multidisciplinaire begelei-
dingsequipes voor palliatieve thuiszorg. De minimale
criteria. waaraan die overeenkomsten moeten
voldoen, zijn bepaald in het koninklijk besluit van
13 oktober 1998Relgisch Staatsbladan 4 november
1998).

m- Het leek ons onontbeerlijk de talrijke bestaande
tarbepalingen uit wetten en verordeningen over te
iti-nemen in een wettekst die voor de palliatieve zorgver-
rédening een coherent kader biedt, gebaseerd op een

par une série de principes que nous voulons fondaaantal grondbeginselen. Die bepalingen worden zo
teurs. Ces dispositions sont, le cas échéant, compléaodig aangevuld of gewijzigd, zodat zij beantwoor-
tées ou modifiées en vue de répondre a notre philgsoeden aan onze basisprincipes inzake palliatieve zorg.
phie de base en matiére de soins palliatifs. Les notion®e begrippen met betrekking tot palliatieve zorg
utilisées en matiére de soins palliatifs font I'objet worden vooraf gedefinieerd. Ook wensen wij te ver-
d'une définition préliminaire. Il convient de noter melden dat het wetsvoorstel tot vaststelling van de
également gue la proposition de loi fixant les normesnormen om te worden erkend als begeleidingsteam
auxquelles une équipe de soutien en matiere de spingoor palliatieve zorg dat werd ingediend door
palliatifs doit répondre pour étre agréée, déposée pamevrouw Willame-Boonen c.s. (Stuk Senaat, nr. 1-
Mme Willame-Boonen et consorts (doc. Séndtln 1101/1, 1997-1998), is bijgewerkt en deel uitmaakt
1101/1, 1997-1998) a été intégrée dans la propositiorvan dit voorstel.

actuelle, aprés avoir été actualisée.

La proposition poursuit dés lors les objectifs Dit voorstel heeft tot doel:

suivants:

1. Elle pose le principe du droit d’accés de tout 1. Te bepalen dat alle patien palliatieve zorg
patient aux soins palliatifs et énonce les principesmoeten kunnen krijgen en de grondbeginselen vast te
fondamentaux qui doivent régir I'élaboration d’'up leggen voor het opstellen van een plan inzake pallia-
plan de soins palliatifs axé sur les besoins du patienttieve zorg, uitgaande van de behoeften van dérpatie
Ces principes sont le principe d’égalité d'accés desDe grondbeginselen houden in dat alle paée ge-
patients aux soins palliatifs, le principe du respect dedijk zijn wat hun recht op palliatieve zorg betreft, dat
convictions morales, philosophiques, religieuses purekening wordt gehouden met hun morele, filoso-
idéologiques du patient, I'égalité de traitement de fische, religieuze of ideologische overtuiging, dat alle
toutes les associations et équipes actives en matiére damenwerkingsverbanden en teams voor palliatieve
soins palliatifs, le droit & des soins palliatifs de zorg op gelijke voet worden behandeld, dat de pallia-
qualité, ce qui implique la formation du personngl tieve zorg van een goed niveau moet zijn — wat bete-
médical, infirmier et paramédical, le droit de toutes kent dat het medische en verplegende personeel als-
les personnes qui sont chargées des soins palliatifs aok de paramedici hiertoe opgeleid worden —, dat
un accompagnement individuel, le droit pour les alle mensen die palliatieve zorg verlenen, zelf indivi-
associations et équipes tant hospitalieres qu’extra-dueel begeleid kunnen worden, dat de samenwer-

hospitaliéres actives en matiére de soins palliatifs
pouvoir bénéficier d'un nombre suffisant de bénév
les.

2. Elle intégre dans un cadre Iégal les dispositig
|égales et réglementaires existantes qui régissen
matiére des soins palliatifs, tant au niveau des asso
tions en matiere de soins palliatifs, qu’au niveau d
soins palliatifs a domicile, des soins palliatifs €
milieu hospitalier ou en maisons de repos po
personneSgées, maison de repos et de soins ou ay
institution d’hébergement agréée.

Commentaire des articles

Avrticle 2

Cet article pose le principe que toute person
malade dont I'état le requiert a le droit d’accéder a ¢

dekingsverbanden en de teams voor palliatieve zorg —
0- zowel binnen als buiten het ziekenhuis — een beroep
kunnen doen op een voldoende aantal vrijwilligers.

ns 2. De bestaande wets- en verordeningsbepalingen
t l@ver te nemen in een wettelijk kader dat de palliatieve
ciazorg regelt, zowel op het niveau van de samenwer-
eskingsverbanden inzake palliatieve zorg als op dat van
n de palliatieve thuiszorg, de palliatieve zorg in zieken-

ur huizen, rusthuizen of andere erkende verblijfsdien-

tresten.

Toelichting bij de artikelen

Artikel 2

ne Dit artikel bekrachtigt het principe dat elke zieke
eswiens toestand het vereist, recht heeft op palliatieve

soins palliatifs.

zorg.
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Article 3

Cet article tend a clarifier certaines notions utilisé
en matiére palliative en définissant certains termeg
savoir les notions de soins palliatifs, patient palliat
association en matiére de soins palliatifs, équipe

2-249/1 -1999/2000

Artikel 3

es Dit artikel wil bepaalde concepten in verband met

, ae palliatieve kwestie verduidelijken aan de hand van
f, een aantal definities, met name de concepten pallia-
detieve zorg, palliatief verzorgde péatie samenwer-

soutien, dispensateurs de soins de premiére lignekingsverband inzake palliatieve zorg, begeleidings-

équipe mobile intrahospitaliére et unité résidentie
de soins palliatifs.

Article 4

Cet article énonce I'obligation pour k&t fédéral
de développer un plan de soins palliatifs axé sur
besoins du patient au regard d’'un certain nombre
principes de base, a savoir:

— le respect de la liberté de choix du patient,
donc de I'égalité financiére entre les patients en ce
concerne l'accés a l'offre de soins palliatifs;

— le respect des convictions philosophique
morales, religieuses ou idéologiques du patient;

— le droit pour les différents acteurs et organis
tions en matiére de soins palliatifs qui offrent le
mémes services en matiére de soins palliatifs a ¢
traités financiérement sur pied d’'égalité;

— le droit d’accés de tout patient a des soi
palliatifs de qualité, ce qui implique la nécessité
développer des programmes de formation spécifiql
en soins palliatifs et en traitements de lutte contre
douleur destinés aux professions médicales, para
dicales et infirmiéres;

— le droit de tous les acteurs en matiere de so
palliatifs de bénéficier d’'un accompagnement indiv
duel leur permettant de surmonter le probléeme de
mort.

Pour la réalisation de ces objectifs, tHE fédéral
peut conclure des accords de coopération avec
communautés et/ou les régions.

Les articles 5 a 8 traitent des plate-formes ou as
ciations en matiére de soins palliatifs.

Article 5

Cet article renvoie a la réglementation en viguel
énongant les conditions d’agrément de ces asso
tions (arrété royal du 19 juin 1997 fixant les norm¢
auxquelles une association en matiere de soins pa
tifs doit répondre pour étre agréée).

Article 6

Cet article définit, dans un souci de clarificatio

le team, verleners van eerstelijnszorg, mobiel zieken-
huisteam en resideiiltee eenheid voor palliatieve
zorg.

Artikel 4

Dit artikel verplicht de federale Staat een palliatief
esplan uit te werken, afgestemd op de behoeften van de
depatint en gebaseerd op een aantal beginselen, te

weten:

et — eerbied voor de keuzevrijheid van de patien
guidus financiée gelijkstelling van de patieen wat de
toegang tot de palliatieve zorg betreft;

— eerbied voor de levensbeschouwelijke, morele,
religieuze of ideologische overtuiging van de fratie

a- — het recht van alle personen en organisaties die
s dezelfde diensten inzake palliatieve zorg aanbieden,
streom  financieel op voet van gelijkheid te worden
behandeld;

ns — het recht van elke péatie op kwalitatief hoog-

e staande palliatieve zorg, wat betekent dat voor de
legnedische, paramedische en verpleegkundige beroe-
lapen specifieke opleidingen moeten worden uitge-
méwerkt inzake palliatieve zorg en pijnbestrijdende
behandelingen;

ns — hetrechtop een individuele begeleiding van alle

i- personen die betrokken zijn bij palliatieve zorg, waar-

ladoor ze de confrontatie met de dood beter aankun-
nen.

S,

Om deze doelstellingen te bereiken, kan de federale
leStaat samenwerkingsakkoorden sluiten met de
gemeenschappen en/of de gewesten.

so- De artikel 5 tot 8 gaan over de samenwerkingsver-
banden inzake palliatieve zorg.

Artikel 5

ur, Dit artikel verwijst naar de geldende regelgeving,
ciadie de voorwaarden vaststelt voor de erkenning van
>s deze samenwerkingsverbanden (koninklijk besluit
liavan 19 juni 1997 houdende vaststelling van de
normen waaraan een samenwerkingsverband inzake
palliatieve zorg moet voldoen om te worden erkend).

Artikel 6

n Om de bestaande normen te verduidelijken, stelt

des normes existantes, de maniere plus précise

qudit artikel — nauwkeuriger dan het genoemde
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I'arrété royal précité, les missions principales des koninklijk besluit — de voornaamste taken van de

associations.

Les associations doivent regroupersamenwerkingsverbanden vast. De samenwerkings-

exclusivement les acteurs de terrain en soins palliatifsverbanden moeten uitsluitend bestaan uit mensen die
Pour chaque zone territoriale, elles doivent étre unin de praktijk met palliatieve zorg bezig zijn. Binnen
lieu de rencontre entre ces intervenants, ou est réaljséeen geografisch gebied vormen de samenwerkingsver-
la coordination horizontale et libre de leurs activités banden voor de partners die er deel van uitmaken een
palliatives. Les associations doivent étre les interlogu-ontmoetingsplaats, waar de horizontale en vrijwillige

teurs privilégiés des autorités publiques et représe
auprés delles les intervenants de terrains qui
composent. Les associations doivent, en outre, as
rer la formation en matiére de soins palliatifs &
personnel médical, infirmier et paramédical.

Article 7

Ce sont les régions qui ont encouragé la créat
des plate-formes et qui en ont assuré I'agrément
conviendrait de procéder a une évaluation de lg
fonctionnement.

Par ailleurs, les associations manquent parfois
moyens financiers. L'tat fédéral a pour mission
d’encourager les régions a poursuivre, voire
accrdtre, l'aide qu’elles accordent aux associatiof
pour les activités qu’elles organisent.

Article 8

Cet article vise & modifier la réglementation régla
le subside fédéral accordé aux associations,
permettant que ce financement puisse étre amélic
Le subside est, sur base annuelle, fixé comme s
1 250 000 francs par association qui dessert une z
de 300 000 habitants ou par association lorsque ce
ci est la seule dans une province ou communaute.
dela de 300 000 habitants, ce montant est majoré
1250 000 francs par tranche supplémentaire
300 000 habitants. En-deca de 300 000 habitants
lorsque l'association n'est pas la seule dans
province ou la communauté, le montant est varial
mais toujours fixé dans le méme rapport que pour
associations desservant une zone de 300 000 h
tants.

Ce subside a été modifié notamment pour te
compte de la taille des zones géographiques couve

par les différentes associations. Ce financement re
toutefois insuffisant pour couvrir les charges ¢

personnel et les frais de fonctionnement.

Les articles 9 a 18 traitent des soins palliatifs
domicile.

Le domicile est I'endroit ou la pratique des soir

palliatifs doit étre la plus développée puisque mou

chez soi est le souhait exprimé par la plupart d

tecoardinatie gebeurt van hun palliatieve activiteiten.
esDeze samenwerkingsverbanden zijn de bevoorrechte
sugesprekspartners van de overheden en vertegenwoor-
U digen ook de partners waaruit zij zijn samengesteld.
De samenwerkingsverbanden zorgen ervoor dat het
medisch, verpleegkundig en paramedisch personeel
een opleiding krijgt over palliatieve zorg.

Artikel 7

on De gewesten hebben aangedrongen op de oprich-

llting van deze samenwerkingsverbanden en staan in
purvoor de erkenning ervan. Nu is het zaak te zorgen
voor een evaluatie van hun werk.

de Soms ontbreekt het deze samenwerkingsverbanden
aan financiee middelen. De federale Staat moet de

a gewesten aanmoedigen om hun finalecieilp aan de

ns samenwerkingsverbanden voort te zetten en zelfs uit

te breiden.

Artikel 8

nt Dit artikel strekt ertoe de bepalingen met betrek-
erking tot de federale subsidie en de samenwerkingsver-
rébanden te wijzigen teneinde de financiering te verbe-
Litteren. De subsidie wordt op jaarbasis als volgt vast-
ongesteld: 1 250 000 frank per samenwerkingsverband
lledat een gebied van 300 000 inwoners bestrijkt of per
Ausamenwerkingsverband dat als enig samenwerking-
deerband van een provincie of van een gemeenschap is
deopgericht. Indien het samenwerkingsverband een
owebied bestrijkt van meer dan 300 000 inwoners,
lawordt dat bedrag vermeerderd met 1 250 000 frank
nleper bijkomende schijf van 300 000 inwoners. Indien
eseen samenwerkingsverband een gebied bestrijkt van
abminder dan 300 000 inwoners of niet het enige samen-
werkingsverband van de provincie of van de ge-
meenschap is, is het bedrag variabel maar op dezelfde
manier vastgesteld als voor de samenwerkingsverban-
den die een gebied van 300 000 inwoners bestrijken.

nir De subsidie is aangepast aan de omvang van de

rtegeografische gebieden die de verschillende samenwer-

st&ingsverbanden bestrijken. Toch volstaan deze

e bedragen nog altijd niet om de kosten van het perso-
neel en de werking te dekken.

a De artikelen 9 tot 18 gaan over palliatieve thuis-
zorg.

s Palliatieve zorg moet zoveel mogelijk thuis ver-
rir strekt worden aangezien de meeste mensen thuis
eswillen sterven.

personnes.
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Dans ce domaine, la réglementation est complex

L'article 9 précise que pour étre financée, I'équif
de soutien, qui est I'équipe d’accompagnement mu
disciplinaire de soins palliatifs a domicile, doi
conclure une convention avec le Comité ¢
I'assurance du service des soins de santé de I'INAI
Cette convention doit satisfaire aux critéres min
mums repris aux articles 10 a 16 de la proposition.

Ces criteres étaient auparavant énonceés,
maniére trés sommaire, dans l'arrété royal du 13 oc
bre 1998 Koniteur belgedu 4 novembre 1998).
L'essentiel des conditions a respecter par les équi
de soutien était repris dans les conventions concl
entre chaque équipe et le Comité de I'assurance.

La proposition abroge cet arrété royal et énonce,
les adaptant le cas échéant, les critéres essen
auxquels doivent répondre ces conventions.

Ces conventions réglent le financement des équi
de soutien actuelles. Toutefois, le forfait INAM
actuel prévu par ces conventions est de 58 077 fr
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e. De regelgeving op dit vlak is zeer ingewikkeld.
e Artikel 9 bepaalt dat de begeleidingsteams, dat wil
ti-zeggen de multidisciplinaire teams voor palliatieve
it thuiszorg, gefinancierd kunnen worden door een
e overeenkomst te sluiten met het Verzekeringscomité
Ml.van de Dienst voor geneeskundige verzorging van het
i- RIZIV. Deze overeenkomst moet voldoen aan de
minimale criteria opgesomd in de artikelen 10 tot 16
van het voorstel.

de Deze criteria waren heel beknopt opgesomd in het

tokoninklijk besluit van 13 oktober 1998Bélgisch
Staatsbladvan 4 november 1998). De belangrijkste

pesoorwaarden waaraan de begeleidingsequipes moes-

uesen voldoen, stonden in de overeenkomsten die elke
equipe sloot met het Verzekeringscomité.

en Het voorstel schaft dit koninklijk besluit af. De
tielornaamste criteria waaraan de overeenkomsten
moeten beantwoorden, worden opnieuw opgesomd,
soms 0ok aangepast.

pes Deze overeenkomsten regelen de financiering van
de huidige begeleidingsteams. Momenteel bedraagt
ncege door deze overeenkomsten vastgestelde forfaitaire

par patient par an, pour 100 patients par an. Au-deldegemoetkoming van het RIZIV 58 077 frank per
de ce chiffre, un montant forfaitaire réduit de 5 000 patitnt per jaar voor 100 pdten per jaar. Als dit

francs par patient par an est octroyé pour 50 patie

Ce forfait s’'avére insuffisant. L'article 9 pose ¢
principe du forfait pour 150 patients par an, et d'y
forfait réduit au-dela de ce chiffre.

Par ailleurs, les conventions INAMI, bien qu
conclues pour une durée indéterminée, peuvent §
rompues pour quelque motif que ce soit par une ¢
parties, par simple lettre recommandée, moyenn
un préavis de trois mois. Afin d’accorder aux équip
de soutien un financement a caractére plus structu
I'article 9 précise qu’il ne peut étre mis fin & la conve

ts.cijfer wordt overschreden, wordt een verlaagd forfai-
tair bedrag van 5 000 frank per patiger jaar toege-
kend voor 50 patigen.

D

De forfaitaire tegemoetkoming is te laag. Artikel 9
n stelt een forfaitaire tegemoetkoming vast voor
150 patiaten per jaar en een verlaagd bedrag als dat
aantal wordt overschreden.

a)

-

De RIZIV-overeenkomsten worden weliswaar

strggesloten voor onbepaalde duur maar kunnen momen-
legeel om om het even welke reden bij aangetekende
anbrief door een van de partijen worden verbroken, op
esvoorwaarde dat een opzeggingstermijn van drie

relmaanden in acht is genomen. Opdat de begeleidings-
n- teams zeker kunnen zijn van de financiering, bepaalt

tion que moyennant le non-respect par une des partieartikel 9 dat de overeenkomst niet “ineligd kan

de ses obligations, ou lorsque I'équipe de soutien 1
fin a ses activités.

L'article 10 énonce deux conditions particuliére
d’agrément et de financement des équipes de sout

— I'équipe d’accompagnement multidisciplinaire
de soins palliatifs doit fonctionner comme I'équipe @
soutien d’'une association agréée;

— I'équipe doit avoir fonctionné pendant un
certaine période, préalable a la conclusion de
convention avec I'INAMI, et pris en charge un nom
bre minimal de patients pendant cette période.

L'article 11 définit de maniére détaillée les missior]
de I'équipe de soutien. Ses missions ne sont, a I'he

neworden, tenzij een van de partijen zijn verbintenissen
niet nakomt of het begeleidingsteam zijn activiteiten
stopzet.

s Artikel 10 stelt twee specifieke voorwaarden vast
enmet betrekking tot de erkenning en de financiering
van de begeleidingsteams:

— de multidisciplinaire teams voor palliatieve
e zorg moeten werken als begeleidingsteam van een
erkend samenwerkingsverband;

— het team moet gedurende een bepaalde periode
lavoor het sluiten van de overeenkomst met het RIZIV
- actief zijn geweest en een minimumaantal ‘atie
hebben verzorgd tijdens deze periode.

D

a)
-

s Artikel 11 stelt de taken van het begeleidingsteam
urén detail vast. Momenteel worden die taken alleen in
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actuelle, détaillées que dans les conventions INAN

Il convenait d’en fixer les grands principes dans
texte de loi.

Il est expressément stipulé que les équipes
soutien n'interviennent pas dans les soins proprem
dits. La volonté est de ne pas mélanger les activi
d’accompagnement, qui seraient du ressort des €
pes dites de seconde ligne «pures», et les activité

soins, qui incomberaient aux équipes de premig

ligne.

L'équipe de soutien est notamment chargée
proposer le statut de patient palliatif & la mutualité

cela, aprés concertation et en accord avec le méde

de famille et les dispensateurs de soins de prem

ligne. Il s’agit d'une décision concertée. L'octroi de ¢

statut permettra au patient de bénéficier d'u
intervention financiére spécifigue dans les soi
palliatifs a domicile (voir article 17).

L'équipe de soutien est chargée d'apporter
soutien psychologique et moral au patient et a 4
proches, ainsi qu'aux dispensateurs de soins
premiere ligne. Elle veille a 'encadrement, la coord
nation des activités, la formation et l'information de
dispensateurs de soins de premiere ligne. Par aille
elle veille, aprés concertation et en accord avec
médecin de famille et I'équipe de premiere ligne,
éventuellement les équipes mobiles intrahospitalier,
a la continuité de l'assistance et des soins lorsqueé
patient quitte son domicile pour rejoindre i@l
ou une institution d’hébergement agréée ou inver
ment.

Il importe que les décisions concernant le patie
palliatif soient prises en accord d'abord avec
patient lui-méme, avec le médecin de famille et |
dispensateurs de soins de premiére ligne ensuite
que le patient palliatif puisse garder le contact av
ceux-ci, s'il le souhaite, lorsqu'’il entre a Thital ou
lorsqu’il le quitte pour rentrer a nouveau a son don
cile.

Il est bien stipulé que les équipes de soutien
peuvent intervenir dans lMpital. Toutefois, en cas de
bréve hospitalisation, la concertation et la collabor
tion avec la fonction palliative de I'pial est encou-
ragée. Par contre, I'équipe de soutien est admise S
restriction aucune dans les maisons de repos p
personnesSgeées et les maisons de repos et de soing
toute autre forme d'institution d’hébergement agréé

L’article 12 détermine la composition minimale d
I'équipe de soutien. Cette composition figurait aup
ravant dans l'arrété royal du 13 octobre 1998. Elle
été sensiblement modifiée afin de tenir compte d
besoins des patients sur le terrain. Le nombre d’hey
de prestations du médecin-généraliste passe a
heures par semaine. On adjoint également a I'équ
un psychologue et un kinésithérapeute a raison

8)

Al. de RIZIV-overeenkomsten in detail opgesomd. Het
in was nodig de krachtlijnen ervan in een wet op te
nemen.

de Er wordt uitdrukkelijk vermeld dat de begelei-
entlingsteams zich niet met de eigenlijke zorg bezighou-
téglen. De bedoeling is de begeleidingsactiviteiten die
uitot de opdracht van de «zuivere» tweedelijnsteams
5 deehoren, duidelijk te onderscheiden van de zorgacti-
zreviteiten waarmee de eerstelijnsteams belast zijn.

de Hetis met name de taak van het begeleidingsteam
etom in overleg met en met de instemming van de huis-
aciarts en de verleners van eerstelijnszorg aan de zieken-
eréondsen voor te stellen om iemand de status van
e palliatief verzorgde pdtig te verlenen. Het gaat dus
neom een gezamenlijke beslissing. Door de toekenning
ns van deze status geniet de patide specifieke finan-
ciéle tegemoetkoming voor palliatieve thuiszorg (zie
artikel 17).

un  Het begeleidingsteam biedt de patiezijn familie
seen de verleners van eerstelijnszorg psychologische en
demorele steun. Het zorgt voor de omkadering en de
i- coardinatie van de activiteiten, de opleiding en de
s informatie van de verleners van eerstelijnszorg. In
urspverleg met en met de instemming van de huisarts en
lehet eerstelijnsteam, en eventueel van de mobiele zie-
et kenhuisteams zorgt het begeleidingsteam ervoor dat
esde hulp en de zorg niet worden onderbroken wanneer
> l@le patiet zijn woning verlaat om opgenomen te
worden in het ziekenhuis of in een erkende verblijfs-
se-dienst, of omgekeerd.

nt Hetis belangrijk dat beslissingen omtrent de pallia-
le tief verzorgde patet de goedkeuring hebben in de
es eerste plaats van de patieelf, van de huisarts en van
, ale verleners van eerstelijnszorg. Als hij dat wil, moet
ecde palliatief verzorgde pétie ook contact kunnen
houden met al deze hulpverleners wanneer hij in het
ni- ziekenhuis wordt opgenomen of wanneer hij het zie-
kenhuis verlaat om naar huis terug te keren.

ne Er wordt uitdrukkelijk bepaald dat de begelei-

dingsteams niet werken in het ziekenhuis zelf. Bij een
a-kort verblijf in het ziekenhuis wordt de samenwer-

king en het overleg met de palliatieve ziekenhuisfunc-
antee evenwel aangemoedigd. Het begeleidingsteam
ouwordt zonder enige beperking toegelaten tot de
olbejaardentehuizen, de rust- en verzorgingshuizen en
e. tot alle andere erkende verblijfsdiensten.

e Artikel 12 bepaalt de minimale samenstelling van
a- het begeleidingsteam. Vroeger was die samenstelling
avastgesteld bij het koninklijk besluit van 13 oktober
es1998. Ze is hier aanzienlijk gewijzigd om beter tege-

resnoet te komen aan de behoeften van dé matie De

sikuisarts moet voortaan zes uur per week aanwezig
ipezijn en er wordt ook een psycholoog en een kinesithe-
deapeut aan het team toegevoegd a rato van vier uur

quatre heures par semaine.

per week.
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L’équipe doit, par ailleurs, pouvoir faire appel a u
assistant social, un conseiller philosophique ou sp
tuel, ainsi qu’aux médecins spécialistes concernés.

L’'accent est mis sur la collaboration qui doit exist
entre I'équipe de soutien et le médecin de famille et
dispensateurs de soins de premiere ligne.

Article 13

L’équipe doit pouvoir étre contactée a toy
moment, du jour et de la nuit.

Article 14

Cet article impose aux membres de I'équipe
soutien de suivre une formation continuée.

Article 15

Cet article a pour objectif de permettre a I'équif
de soutien de coordonner et d’améliorer son action

Article 16

Cet article précise les obligations de type organis
tionnel et administratif qui incombent a I'équipe d
soutien. Les activités de soins des dispensateurg
soins de premiére ligne doivent faire I'objet d'un
évaluation concertée avec I'équipe de soutien.

L’équipe de soutien doit établir un rapport annu
circonstancié a l'intention du Comité de I'assuran
de I'INAMI.

Article 17

Pour réaliser I'égalité d'acces des patients aux sg
palliatifs et supprimer linfluence de I'argumen
financier dans le choix du domicile ou de"ifital, il
importe d’alléger la charge financiére du patient po
les prestations effectuées par les dispensateurs
soins de premiére ligne a domicile ainsi que pg
certains médicaments et un certain type de maté
utilisés pour le patient palliatif & domicile.

La loi-programme du 22 février 1998 a fait u
premier pas en précisant que, pour les prestati
d’accompagnement des équipes d’accompagnen
multidisciplinaires de soins palliatifs a domicile, le
patients palliatifs ne doivent pas payer de tick
modérateur.

En ce qui concerne les prestations de soins proy
ment dites octroyées aux bénéficiaires qui nécessit
des soins palliatifs, le paragraphdet6inséré par
cette méme loi-programme dans l'article 37 de la |

er

e

bal-
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n Daarnaast moet het team een beroep kunnen doen
ri-op een maatschappelijk assistent, een levensbeschou-
welijke of geestelijke raadsman en op de betrokken

specialisten.

De nadruk wordt gelegd op de samenwerking tus-
essen het begeleidingsteam, de huisarts en de verleners
van eerstelijnshulp.

Artikel 13

t Het begeleidingsteam moet dag en nacht bereik-

baar zijn.

Artikel 14

Dit artikel verplicht de leden van het begeleidings-
team tot het volgen van een permanente opleiding.

Artikel 15

De bedoeling van dit artikel is dat het begeleidings-
team zijn actie kan ¢edineren en verbeteren.

e

Artikel 16

Dit artikel verduidelijkt de organisatorische en
e administratieve verplichtingen van het begeleidings-
deeam. De verzorging door de verleners van eerstelijns-
e hulp moet worden geelueerd in samenspraak met
het begeleidingsteam.

el Het begeleidingsteam moet een gedetailleerd jaar-
ce verslag opstellen voor het Verzekeringscomité van het
RIZIV.

Artikel 17

ins Om palliatieve zorg voor alle patieen even toe-
I gankelijk te maken en de invloed van findteiever-
wegingen in de keuze tussen verzorging thuis of in het

ur ziekenhuis uit te schakelen, moet de finalecigij-
ddrage worden beperkt die de patibetaalt voor eer-

ur stelijnsverzorging thuis en voor de geneesmiddelen en

riebpparatuur die een palliatief verzorgde ptithuis

nodig heeft.

n  De programmawet van 22 februari 1998 gaf een
bneerste aanzet door vast te stellen dat démiagieen
entemgeld betaalt voor de prestaties van de multidisci-
s plinaire begeleidingsteams voor palliatieve thuisver-
et zorging.

re- Met betrekking tot de geneeskundige verstrekkin-

engen die worden verleend aan rechthebbenden die
palliatieve verzorging behoeven, bepaalt &16

oi ingevoegd door dezelfde programmawet in artikel 37

coordonnée du 14 juillet 1994 relative a I'assuran

cevan de gecaalineerde wet van 14 juli 1994 betref-
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soins de santé et indemnités, précisait que le
pouvait, par arrété royal délibéré en Conseil des 1
nistres, supprimer totalement ou partiellement l'inte
vention personnelle du patient relative a ces pres
tions.

L’article 17 de la proposition concrétise cette poss
bilité en prévoyant que les visites et les consultatio
des médecins de médecine générale et des méde
spécialistes au domicile du patient palliatif, ainsi q
les soins donnés par les praticiens de I'art infirmier
les kinésithérapeutes, sont pris en charge a 100%
I'assurance soins de santeé.

D’autre part, le principe du paiement d’'une alloc
tion forfaitaire au patient palliatif & domicile, a titre
d’intervention supplémentaire dans ses dépenses
soins de santé (paiement de certains médicament
location d’un certain type de matériel, par exempl
est fixé dans la loi. La durée d’'octroi de cette alloc
tion forfaitaire est mise en concordance avec no
définition du patient palliatif (quatre mois au total).

Article 18

L'article 23, § dis, de la loi coordonnée du 14 juil-
let 1994 relative a I'assurance obligatoire soins
santé et indemnités a été inséré par la loi-program
du 22 février 1998. Cet article constitue la base lég
du financement des équipes de soutien. Ces équ
sont financées via des conventions qu’elles ont con
avec le Comité de l'assurance, sur proposition
collége des médecins-directeurs. L'arrété royal
13 octobre 1998 déterminant les criteres minimur
auxquels doivent répondre les conventions entre
équipes d’accompagnement multidisciplinaires
soins palliatifs et le Comité de I'assurance institl
auprés du service des soins de santé de I'INAMI
pris en exécution du deuxieéme alinéa de cet article
§ 3bis. Ce second alinéa est adapté aux fins de préc
que ces critéres minimums sont désormais fixés d
la loi (la présente proposition de loi).

Les articles 19 a 22 traitent des unités de so
palliatifs en Rpital. Ces services doivent nécessair
ment exister en nombre restreint puisque I'objectif
atteindre est que la culture des soins palliatifs imp
gne la totalité du secteur des soins de santé, sans
confinée a des programmes hospitaliers spécifique

Les normes spécifiques auxquelles doivent répg
dre ces services sont fixées dans un arrété royal
23 octobre 1964, plusieurs fois modifié et plus par
culierement dans les dernieres modifications a
arrété royal introduites par l'arrété royal du 15 juille

10)

Roifende de verplichte verzekering voor geneeskundige

ni-verzorging en uitkeringen, dat de Koning, bij een

r- besluit vastgesteld na overleg in de Ministerraad, het

tapersoonlijke aandeel van de patigeheel of gedeel-
telijk kan afschaffen.

5i-  Deze mogelijkheid wordt in artikel 17 van dit

nsvoorstel concreet toegepast: er wordt bepaald dat de

cilezoeken en de raadplegingen van huisartsen en spe-

Je cialisten bij de palliatief verzorgde pattethuis, als-

etook de verleende thuiszorg door verpleegkundigen en

pakinesistherapeuten 100 % ten laste van de ziekteverze-
kering komt.

a-  Anderzijds wordt in de wet het principe ingevoegd

> van de betaling van een forfaitaire uitkering aan de
dpatient die thuis palliatieve zorg krijgt, als bijko-

5 omnende tegemoetkoming voor zijn medische onkosten
e) (betaling van bepaalde geneesmiddelen of huren van
a- bepaalde apparatuur bijvoorbeeld). De termijn gedu-
trerende welke dit forfaitair bedrag wordt toegekend, is

vastgesteld overeenkomstig onze definitie van de
palliatief verzorgde pdiie (vier maanden in totaal).

Artikel 18

Artikel 23, 8§ dis, van de gecadineerde wet van
del4 juli 1994 betreffende de verplichte verzekering
mevoor geneeskundige verzorging en uitkeringen is inge-
alevoegd door de programmawet van 22 februari 1998.
pebit artikel vormt de wettelijke basis voor de financie-
cluring van de begeleidingsteams. Deze teams worden
dugefinancierd op basis van overeenkomsten die ze op
duvoorstel van het College van geneesheren-directeurs
nshebben gesloten met het Verzekeringscomité. Het
lekoninklijk besluit van 13 oktober 1998 tot bepaling
je van de minimale criteria waaraan de overeenkomsten
Ié tussen de multidisciplinaire begeleidingsequipes voor
estpalliatieve verzorging en het Verzekeringscomité
23jngesteld bij de Dienst voor geneeskundige verzorging
sevan het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsver-
angekering moeten voldoen, is genomen ter uitvoering
van het tweede lid van artikel 23, Bi8 Dat tweede

lid wordt aangepast zodat duidelijk wordt dat de
minimale criteria voortaan in de wet zijn vastgesteld
(dit wetsvoorstel).

ns De artikelen 19 tot 22 gaan over de eenheden voor
e- palliatieve zorg in de ziekenhuizen. Er moeten niet te
aveel van deze eenheden komen, aangezien het juist de
ré-bedoeling is dat de hele gezondheidssector doordron-
étgen wordt van de palliatieve zorgcultuur en dat die
5. niet beperkt blijft tot specifieke ziekenhuispro-
gramma’s.

n- De specifieke normen waaraan deze diensten
dunoeten voldoen, zijn vastgesteld bij het koninklijk

li- besluit van 23 oktober 1964, dat sindsdien verschil-
cetlende malen is gewijzigd en dan vooral bij het konink-
2t lijk besluit van 15 juli 1997.

1997.
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C’est I'adaptation de ces normes, pour répond
aux besoins sur le terrain, qui est envisagée sous
articles 20 a 22.

Article 20

Cet article fixe le principe de I'octroi d'une rémuné
ration forfaitaire au médecin qui assure la directic
médicale de l'unité, a raison d’'un équivalent tem
plein par six lits. En matiére de soins palliatifs, lé
services SP (soins palliatifs) bénéficient d’'un budg
forfaitaire a raison de 80% de taux d'occupatio
quel que soit 'occupation effective du service.

Il convient de rémunérer le médecin chef de serv
de maniere forfaitaire, comme cela se fait pour
médecin chef, l'infirmiére ou le médecin hygiénist
hospitalier (sous-partie B4 du budget dépitamx,
article 12er de l'arrété ministériel du 2 abuL986
fixant pour les fpitaux et des services hospitaliers le
conditions et régles de fixation du prix de journée,
budget et de ses éléments constitutifs, ainsi que
regles de comparaison du"taie la fixation du quota
des journées d’hospitalisation). La fonction de
médecin chef ne se limite, en effet, pas a une fonct
de soins. Il s’agit également d’une fonction de dire
tion, d’encadrement, de soutien et de formation d’'u
équipe.

Article 21

Cet article modifie une norme spécifique conce
nant la formation du médecin assurant la direction
service SP (soins palliatifs). Il est en effet apparu q
tant les médecins généralistes que les médecins spé
listes pouvaient s’acquitter avec succés de catteeta
pour autant qu’ils aient une formation ou une exp
rience spécifique en soins palliatifs.

Article 22

L’article 22 modifie les normes relatives a |
composition du service SP (soins palliatifs). Actuell
ment, par lit agréé, le service doit disposer de 1,25
firmier, assisté de personnel soignant et le cadre in
mier doit étre composé pour les deux tiers d’infirmie
gradués. Au moins 66 % des infirmiers gradu
doivent avoir la qualification d’infirmiers en soin
palliatifs. L’article 22 précise que, par lit agrée,
service devra disposer de deux médecins spécialis
soins palliatifs a raison d’'un équivalent temps pl
par six lits, de 1,50 personnel infirmier, sans distin
tion de grade, assisté de personnel soighant et
équivalent temps plein paramédical par six lits. To
les membres du service doivent avoir une expérie
particuliere ou une formation spécifique en soi
palliatifs.
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re De artikelen 20 tot 22 hebben tot doel deze normen
legan te passen aan de noden van de praktijk.

Artikel 20

Dit artikel regelt de toekenning van een forfaitair

bn loon voor de arts die de medische leiding heeft over de
DS eenheid a rato van een voltijds equivalent per zes
s bedden. De diensten voor palliatieve zorg krijgen een

etforfaitair budget a rato van 80% bezettingsgraad,

n, ongeacht de werkelijke bezettingsgraad van de dienst.

ce Aan de hoofdgeneesheer van de dienst moet een
le forfaitair bedrag betaald worden, zoals dat gebeurt
e voor de hoofdgeneesheer, de verpleegkundige en de
geneesheer-ziekenhuishygjist (onderdeel B4 van het
ziekenhuisbudget, artikel i&r van het ministerieel
s besluit van 2 augustus 1986 houdende bepaling van
lu de voorwaarden en regelen voor de vaststelling van de
leserpleegdagprijs, van het budget en de onderschei-
dene bestanddelen ervan, alsmede van de regelen voor
ce de vergelijking van de kosten en voor de vaststelling
orvan het quotum van verpleegdagen voor de zieken-
c- huizen en ziekenhuisdiensten). De hoofdgeneesheer
neoefent immers niet alleen een zorgfunctie uit, hij staat
ook in voor de leiding, de omkadering, de steun en de
opleiding van een team.

Artikel 21

r-  Dit artikel wijzigt een specifieke regel over de oplei-

duding van de arts die de leiding heeft over de dienst

uevoor palliatieve zorg. Er is immers gebleken dat zowel

sciauisartsen als specialisten deze taak met succes
kunnen volbrengen op voorwaarde dat zij een speci-

é- fieke opleiding of ervaring hebben inzake palliatieve
zorg.

Artikel 22

n Artikel 22 wijzigt de bepalingen inzake de samen-

e- stelling van de dienst voor palliatieve zorg. Momen-

in-teel moet de dienst per erkend bed over 1,25 verpleeg-
ir-kundigen beschikken, bijgestaan door voldoende ver-
rs zorgend personeel en het verpleegkundig kader moet
Bs voor minstens twee derden uit gegradueerde verpleeg-
kundigen bestaan. Minstens 66% van de gegra-
dueerde verpleegkundigen moet houder zijn van de

3s duijzondere beroepsbekwaming van verpleger of ver-

in pleegster in de palliatieve zorg. Artikel 22 bepaalt dat

c- de dienst per erkend bed moet beschikken over twee

'ugeneesheren-specialist in de palliatieve zorg a rato van

seen voltijds equivalent per zes bedden, over 0,50 ver-

cepleegkundigen, zonder onderscheid van graad,

s bijgestaan door voldoende verzorgend personeel en
over 1 voltijids equivalent paramedicus per zes
bedden. Alle leden van de dienst moeten een bijzon-
dere ervaring of opleiding in de palliatieve zorg
hebben.
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Les articles 23 a 24 traitent de la fonction palliati
en Hpital et des équipes mobiles intrahospitalieres.

De nombreuses voix se sont élevées demandant

12)

e De artikelen 23 en 24 gaan over de ziekenhuisfunc-
tie van palliatieve zorg en over de mobiele ziekenhuis-

dienst.

une Uit verschillende kringen is de vraag gekomen om

clarification de la notion de fonction palliative, afin het concept palliatieve functie te verduidelijken,

gue celle-ci puisse réellement fonctionner comme
équipe mobile intrahospitaliere, ce qui implique ur

sérieuse amélioration de son financement. Actuel

ment, la fonction hospitaliere de soins palliatifs e

financée dans tous les “fitaux a raison de

450 000 francs ou 750 000 francs.

Article 23

L'article 23 précise expressément que la fonctig
palliative en Kpital est intégrée dans le cadre d’'un

pratique de soins continus et assurée par une éq
mobile
plinaire, dont la composition et les missions so
déterminées par un arrété royal du 15 juillet 1997

les normes d’agrément par un autre arrété royal d¢

méme date.

Le caractere obligatoire d’une telle fonction est e
pressément stipulé.

L'arrété royal du 15 juillet 1997 rendant certaing

dispositions de la loi sur les pitaux, coordonnée le
7 aolt 1987, applicables a la fonction de soins palli

tifs ne précise pas la composition minimale ¢
I'équipe. Cette précision permettrait d'élaborer U

financement spécifique.

L'article 24 de la proposition dispose donc que
fonction palliative est financée dans chaqdpitad a
raison d'un médecin équivalent temps plein, ¢
quatre infirmiers équivalents temps plein et de de

intrahospitaliere a caractére pluridisc

nezodat die echt kan werken als een mobiel team binnen

e het ziekenhuis, wat wel een aanzienlijke verhoging

le-van de financiering impliceert. Momenteel wordt de

st ziekenhuisfunctie van palliatieve zorg in alle zieken-
huizen gefinancierd ten belope van 450 000 frank of
750 000 frank.

Artikel 23

on  Artikel 23 bepaalt uitdrukkelijk dat de ziekenhuis-

e functie van palliatieve zorg volwaardig deel uitmaakt
uipean een beleid van voortdurende zorg en wordt ver-
i- leend door een pluridisciplinair mobiel ziekenhuis-
nt team, waarvan de samenstelling en de taken zijn vast-
etgesteld bij koninklijk besluit van 15 juli 1997 en de

> |[@rkenningsvoorwaarden bij een ander koninklijk
besluit van dezelfde datum.

X-  Er wordt uitdrukkelijk vastgesteld dat de uitbouw

van zo'n functie verplicht is.

Het koninklijk besluit van 15 juli 1997 waarbij
sommige bepalingen van de wet op de ziekenhuizen,
a- gecoodineerd op 7 augustus 1987, toepasselijk
le worden verklaard op de functie van palliatieve zorg
n zegt niets over de minimale samenstelling van het
team. Door hierover een bepaling toe te voegen, kan
een specifieke financiering worden vastgesteld.

S

la  Artikel 24 van dit voorstel bepaalt dus dat de func-
tie van palliatieve zorg in alle ziekenhuizen gefinan-
je cierd wordt a rato van een voltijds equivalente arts,
uxvier voltijds equivalente verplegers en twee voltijds

psychologues équivalents temps plein, par 500 litsequivalente psychologen per 500 ziekehuisbedden.

hospitaliers. Une adaptation sur ce point de I'arré
ministériel du 2 atiu1986 fixant pour les hmtaux et

des services hospitaliers les conditions et régles
fixation du prix de journée, du budget et de s
éléments constitutifs, ainsi que les regles de compal
son du cou de la fixation du quota des journée
d’hospitalisation s’impose.

Les articles 25 a 29 traitent de la fonction de soi
palliatifs en maisons de repos pour personggEes
(MRPA) et en maisons de repos et de soins (MRS)
autre institution d’hébergement agréée.

L’arrété royal du 2 décembre 1982, plusieurs fqg
modifié dont derniérement par un arrété royal ¢
15 juillet 1997, prévoit certaines dispositions €
matiére de soins palliatifs en maisons de repos et
soins, mais aucun financement n’est prévu. En ce
concerne les maisons de repos, aucune disposi
n'est prévue dans la réglementation régionale.

sté Daartoe is een wijziging nodig van het ministerieel

besluit van 2 augustus 1986 houdende bepaling van
dele voorwaarden en regelen voor de vaststelling van de
ps verpleegdagprijs, van het budget en de onderschei-
raidene bestanddelen ervan, alsmede van de regelen voor
s de vergelijking van de kosten en voor de vaststelling
van het gquotum van verpleegdagen voor de zieken-
huizen en ziekenhuisdiensten.

ns De artikelen 25 tot 29 gaan over de functie van
palliatieve zorg in bejaardentehuizen, in rust- en ver-

owzorgingstehuizen en in andere erkende verblijfsdien-
sten.

is  Het koninklijk besluit van 2 december 1982, dat

ju verschillende wijzigingen heeft ondergaan waarvan
n de laatste bij koninklijk besluit van 15 juli 1997, bevat

deen aantal bepalingen over palliatieve zorg in rust- en
guiverzorgingstehuizen, maar er wordt niet in enige
liofinanciering voorzien. De gewestelijke regelgeving

bevat geen bepalingen over de rusthuizen.
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Parce qu’il importe de respecter la volonté ¢
patient et que dans la majorité des cas, un pati
souhaite finir sa vie a son domicile, il est essent
d’assimiler, tant au niveau des principes qu’au nive
de la pratique (financement, charge financiére
patient, ... ), les maisons de repos et autres instituti
d’hébergement agréées, au domicile.

Article 26

Cet article fixe la base légale pour un financeme
de la fonction palliative en MRS sous forme (
subside forfaitaire.

Article 27

Cet article précise que I'équipe de soutien pe
donner des avis aux dispensateurs de soins
premiere ligne qui sont chargés de donner les sg
aux patients qui séjournent dans les maisons de re
pour personneggées, dans les maisons de repos et
soins et autre forme d'institution d’hébergeme
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u Aangezien de wil van de patiedoorslaggevend
entnoet zijn en de meeste patien thuis willen sterven,
elis het van essentieel belang om ervoor te zorgen dat er
auzowel in beginsel als in de praktijk (financiering,
dufinancide last voor de pat, ...) geen verschil
pndestaat tussen rusthuizen en andere erkende verblijfs-
diensten enerzijds en thuiszorg anderzijds.

Artikel 26

nt Dit artikel stelt een wettelijke basis vast voor de

e financiering van de palliatieve functie in de rust- en
verzorgingstehuizen in de vorm van een forfaitaire
subsidie.

Artikel 27

ut Dit artikel bepaalt dat het begeleidingsteam advies
dé&an geven aan de verleners van eerstelijnszorg die
indelast zijn met de verzorging van de jxa® die ver-
poslijven in bejaardentehuizen, in rust- en verzorgings-
detehuizen of in andere erkende verblijfsdiensten. In de
nt rust- en verzorgingstehuizen kan het begeleidings-

agréée. En MRS, I'équipe de soutien peut ainsi jouerteam een effiCiete steun betekenen voor de door de

un rde efficace de soutien du médecin désigné par
pouvoir organisateur et de I'infirmier en chef chargg
par I'arrété royal précité du 2 décembre 1982 d'insts
rer une culture palliative dans les MRS. Pour les pr
tations d’accompagnement fournies par I'équipe

soutien, le patient palliatif séjournant en MRPA ou ¢
MRS ou autre institution d’hébergement agréée
assimilé a un patient palliatif a domicile: aucun
intervention personnelle du patient n’est due pour ¢
prestations.

Article 28

Cet article dispose que le patient palliatif séjour-

nant en MRS est assimilé a un patient palliatif a don
cile: aucun ticket modérateur n’est pergu pour les vi
tes et les consultations des médecins de méde
générale et des médecins spécialistes, ainsi que |
les soins donnés par les praticiens de I'art infirmier
les kinésithérapeutes.

Article 29

Cet article encourage les régions a adapter le
dispositions réglementaires a I'égard des maisons
repos pour permettre le développement progres
d’'une culture palliative et a subventionner, en coll
boration avec les associations en matiére de sd
palliatifs, des activités de formation permanen
visant le personnel des maisons de repos et plus sp

leinrichtende macht aangewezen geneesheer en hoofd-
2s verpleegkundige die krachtens het reeds genoemde
u-koninlijk besluit van 2 december 1982 een palliatieve
s-zorgeultuur moeten invoeren in de rust- en verzor-
degingstehuizen. Met betrekking tot de begeleidings-
2N prestaties van het begeleidingsteam wordt de pallia-
esttief verzorgde pati@ die verblijft in een bejaardente-

e huis, in een rust- en verzorginstehuis of in een andere,
eserkende verblijfsdienst gelijkgesteld met een pallia-
tieve patiat die thuis wordt verzorgd: hij levert geen

persoonlijke bijdrage voor deze prestaties.

Artikel 28

Dit artikel bepaalt dat de palliatief verzorgde
ni- patignt die in een rust- en verzorgingstehuis verblijft,
si-gelijkgesteld wordt met een palliatieve patidie
cindhuis wordt verzorgd: voor de bezoeken en raadple-
polgingen van huisartsen en specialisten wordt geen
etremgeld gevraagd, noch voor de verzorging door ver-
pleegkundigen en kinesitherapeuten.

Artikel 29

urs Dit artikel moedigt de gewesten ertoe aan om hun
deegelgeving over de bejaardentehuizen aan te passen
sifmet het oog op de geleidelijke ontwikkeling van een
a- palliatieve zorgcultuur en om in overleg met de
insamenwerkingsverbanden inzake palliatieve zorg de
te permanente vorming te subsidia van het personeel
éciran de bejaardentehuizen en dan met name het minst

fiqguement le personnel le moins qualifié.

opgeleide personeel.
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Article 30 — Disposition abrogatoire

Cet article abroge I'arrété royal du 13 octobre 19
déterminant les criteres minimums auxquels doive

(14)

Artikel 30 — Opheffingsbepaling

D8 Dit artikel heft het koninklijk besluit op van

nt13 oktober 1998 tot bepaling van de minimale criteria

répondre les conventions entre les équipes de soutiewaaraan de overeenkomsten tussen de multidiscipli-

et le Comité de I'assurance. Ces critéres sont, en ef
repris et développés aux articles 10 a 16 de la prop
tion.

Clotilde NYSSENS.

PROPOSITION DE LOI

CHAPITRE E'— GENERALITE S

Article 1¢'

La présente loi régle une matiére visée a l'article
de la Constitution.

Art. 2

Toute personne malade dont I'état le requiert a
droit de bénéficier de soins palliatifs.

Art. 3

Au terme de la présente loi, il y a lieu d’entend
par:

a:
— prodiguer au malade pour lequel les trait
ments curatifs sont inefficaces les soins adéquats
ameéneront au soulagement optimal de la douleur
au contfte des symptmes physiques;
— accompagner le malade dans sa souffrar
psychologique, sociale, familiale et spirituelle o
philosophique;
— et encourager la famille du malade a prend
une place dans la phase de fin de vie, optimalise
communication entre celle-ci et I'équipe soignante
'accompagner au cours du processus de deuil.

b) patient palliatif: le patient:

— qui souffre d’'une ou plusieurs affections irré
versibles selon une échelle de maladie médicalem

a) soins palliatifs: les soins actifs et continus visant

fetnaire begeleidingsequipes voor palliatieve zorg en het

psiVerzekeringscomité ingesteld bij de Dienst voor

geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor
ziekte- en invaliditeitsverzekering moeten voldoen.
Die criteria zijn immers opnieuw opgenomen en toe-
gelicht in de artikelen 10 tot 16 van het voorstel.

WETSVOORSTEL

HOOFDSTUK | —ALGEMEEN

Artikel 1

78 Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in
artikel 78 van de Grondwet.

Art. 2

le Elke zieke wiens toestand dat vereist, heeft recht op
palliatieve zorg.

Art. 3

e In deze wet wordt verstaan onder:
a) palliatieve zorg: de actieve en voortdurende
zorg die erop gericht is:

— de zieke die geen baat meer heeft bij een cura-
guiieve behandeling, de zorg te verlenen die het lijden
etmaximaal verzacht en het beheersen van de fysieke
symptomen mogelijk maakt;

ce — de zieke te begeleiden in zijn psychologisch,
u sociaal en familiaal lijden en zijn geestelijke en levens-
beschouwelijke noden;

re — de familie ertoe aan te zetten een rol te spelen in
lehet levenseinde van de zieke, de communicatie tussen
etde familie en het verplegend team te optimaliseren en
de familie te begeleiden tijdens het rouwproces.

O_

b) palliatief verzorgde patig: de patiat:
— die lijdt aan een of meer onomkeerbare aandoe-
enningen volgens een medisch erkend ziekteverloop;

reconnue,
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— dont I'évolution est défavorable, avec une dét
rioration sévére généralisée de sa situation physi
et/ou psychique;

chez qui des interventions thérapeutiques et
thérapie revalidante n’influencent plus cette évol
tion défavorable;

— et pour qui le pronostic de(s) I'affection(s) es
mauvais et pour lequel le décés est supposé interv
dans un délai de plus de 24 heures et de moins
quatre mois.

Le statut de patient palliatif est octroyé par le még
cin-conseil de la mutualité a laquelle le patient est af
lié.

c) bénéficiaire nécessitant des soins palliatifs
séjournant a domicile:

— le patient palliatif,

— ayant des besoins physiques, psychiqu
sociaux et spirituels importants nécessitant un en
gement soutenu et long. Le cas échéant, il est
appel a des intervenants possédant une qualificaf
spécifique et a des moyens techniques appropriés,

— et souhaitant mourir a domicile.

d) association en matiére de soins palliatifs:

'association en matiére de soins palliatifs comm
nément appelée «plate-forme en soins palliatifs »
une plate-forme de concertation entre acteurs, étak
sements de soins et services en matiére de soins pa
tifs qui a pour but principal :

— d’évaluer les offres de soins palliatifs €
d’estimer les besoins en matiere de soins palliatifs;

— de coordonner toutes les actions palliative
régionales;

— de fournir une formation en soins palliatif
destinée aux médecins, infirmiers et paramédicaux

e) équipe de soutien:

I'équipe communément appelée «équipe d’'acco
pagnement multidisciplinaire de soins palliatifs
domicile» ou «équipe de deuxiéme ligne», qui pré
assistance aux dispensateurs de soins de prem
ligne, aux patients souhaitant mourir & domicile et
leur famille.

f) dispensateurs de soins de premiére ligne:
dispensateurs de soins qui dispensent effectivem
les soins & domicile.

g) équipe mobile intrahospitaliere: I'équipe pluri
disciplinaire chargée d'assurer la fonction hospit
liere de soins palliatifs, a savoir notamment:

— d’instaurer une culture des soins palliatifs et ¢
sensibiliser I'ensemble du personnel de€ pial a la
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g- — die ongunstig evolueert en wiens algemene
nudysieke en/of psychische conditie sterk achteruitgaat;

la — bij wie de therapeutische ingrepen en de reva-
u- lidatie deze ongunstige evolutie niet meernbel
vioeden;

5t — en bij wie de prognose voor een of meer aan-
enidoeningen negatief is en die vermoedelijk in een tijds-
dbestek van meer dan 24 uur en minder dan 4 maanden
zal overlijden.

e- De status van palliatief verzorgde patievordt
fi- toegekend door de adviserend geneesheer van het
ziekenfonds waartoe de patteoehoort.

et c) rechthebbende die palliatieve verzorging
behoeft en die thuis verblijft:
— de palliatief verzorgde patig
s, — die aanzienlijke lichamelijke, psychische,

gasociale en geestelijke behoeften heeft die een lang en

faitvolgehouden engagement veronderstellen. Eventueel

ionvordt een beroep gedaan op personen die een speci-
fieke kwalificatie bezitten en op aangepast technische
middelen,

— die thuis wil sterven.

d) samenwerkingsverband inzake

zorg:

u- een overlegforum voor personen, instellingen en
esdiensten die zich bezighouden met palliatieve zorg,
lisdat vooral tot doel heeft:

llia-

palliatieve

t — de dienstverlening inzake palliatieve zorg te

evalueren en de behoeften op dat vlak te ramen;

— de palliatieve acties op regionaal vlak tércibo
neren;

— een opleiding in de palliatieve zorg te organise-
ren voor artsen, verpleegkundigen en paramedici.

S

~

D

e) begeleidingsteam:

m- het multidisciplinaire begeleidingsteam voor
a palliatieve thuiszorg of «tweedelijnsteam», dat hulp
tebiedt aan de verleners van eerstelijnszorg, aainpatie
ieten die thuis willen sterven en aan hun familie.

a

es f) verleners van eerstelijnszorg: zorgverleners die
engffectief aan thuiszorg doen.

g) mobiel ziekenhuisteam: het pluridisciplinaire
a- team dat instaat voor de palliatieve zorg in een zieken-
huis en meer bepaald tot taak heeft:

— een palliatieve zorgcultuur in het leven te
roepen en al het personeel van het ziekenhuis te over-

e

nécessité de celle-ci;

tuigen van de nood daaraan;
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— de formuler des avis en matiere de soins pall
tifs & 'adresse des praticiens de I'art de guérir, d
praticiens de 'art infirmier et des membres des profé
sions paramédicales de Tpital et de conseiller la
direction de I'Hpital quant a la politique a mener e
la matiére;

— d’assurer de maniére continue la formation ¢
personnel de I'hpital en matiére de soins palliatifs;

— de veilller a la continuité des soins lorsque
patient en phase terminale quitte “ph@al pour
rejoindre son domicile ou étre admis en maison
repos ou en maison de repos et de soins.

h) unité résidentielle de soins palliatifs: lits d
service SP (soins palliatifs) d’'un’pital constituant
une entité distincte et identifiable sur le plan archite
tural, qui peut étre située en dehors du site dpi-ho
tal aigu.

CHAPITRE Il —PLAN DE SOINS PALLIATIFS

Art. 4

Sur base des évaluations périodiques dressees
les associations en matiére de soins palliatifsat’E
fédéral développera, avant |€ avril 2000, un plan
de soins palliatifs axé sur les besoins du patient, d
le respect des principes suivants:

1° la liberté de choix du patient a I'égard d
personnel soignant, des établissements de soins et
organisations en matiére de soins palliatifs. Pg
assurer cette liberté de choix, I'égalité financiére en
les patients sera poursuivie en ce qui concerne l'ac
aux différents acteurs et organisations en matiére
soins palliatifs;

2° le respect des convictions philosophique
morales, religieuses ou idéologiques du patient;

3° I'égalité financiéere entre les différents acteurs
organisations en matiére de soins palliatifs qui offre
les mémes services;

4° le droit d'accés de tout patient a des soins pall
tifs de qualité.

Le College des médecins-directeurs institué aup
du service des soins de santé de I'Institut natiof
d’assurance maladie-invalidité, élaborera des criteé
de qualité en matiére de soins palliatifs, aprés cong
tation des associations.

L'Etat fédéral veillera également & définir ¢
reconnére les compétences spécifiques en matiére
soins palliatifs pour le personnel médical, infirmier
paramédical.

Il encouragera les communautés a adapter le

16)

a- — aan artsen, verpleegkundigen en paramedici in
eshet ziekenhuis adviezen te geven over palliatieve zorg,
2s-aan de ziekenhuisdirectie over het palliatieve beleid;

N

lu — te zorgen voor de voortdurende opleiding van

het ziekenhuispersoneel inzake palliatieve zorg;

— erop toe te zien dat de zorg niet wordt onder-
broken wanneer de terminale patidet ziekenhuis
deverlaat om naar huis te gaan of om opgenomen te
worden in een bejaardentehuis of een rust- en verzor-
gingstehuis.

le

U h) residentiee eenheid voor palliatieve zorg:

bedden van de Sp-dienst palliatieve zorg van een zie-

c-kenhuis, die een architectonisch zelfstandige en
herkenbare entiteit vormen, die zich buiten de vesti-

gingsplaats van een acuut ziekenhuis kan bevinden.
HOOFDSTUK Il —PALLIATIEF ZORGPLAN

Art. 4

par Op basis van de periodieke evaluaties van de
samenwerkingsverbanden inzake palliatieve zorg
stelt de federale Staat voor 1 april 2000 een palliatief

anglan op, gebaseerd op de noden van de'mata

waarin de volgende principes worden nageleefd:

I 1° de keuzevrijheid van de patieten aanzien van
dele hulpverleners, de verzorgingsinstellingen en de
urorganisaties inzake palliatieve zorg. Om die keuze-
trevrijheid te waarborgen, moet worden gestreefd naar
céfinancide gelijkheid tussen de patien wat de toe-
deang tot de verschillende hulpverleners en organisa-

ties inzake palliatieve zorg betreft;

s, 2° eerbied voor de levensbeschouwelijke, morele,
religieuze of ideologische overtuigingen van de

patiet;

et 3° financide gelijkheid tussen de verschillende
nthulpverleners en organisaties inzake palliatieve zorg
die dezelfde diensten aanbieden;

a- 4° het recht van elke patie op kwalitatief hoog-

staande palliatieve zorg.

rés Het College van geneesheren-directeurs van de
nalDienst voor geneeskundige verzorging van het Rijks-
resnstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering stelt
ulna raadpleging van de samenwerkingsverbanden
kwaliteitscriteria inzake palliatieve zorg vast.

2t De federale Staat zorgt er ook voor dat de speci-
ddieke bevoegdheden inzake palliatieve zorg van het
ot medisch, verpleegkundig en paramedisch personeel
worden vastgesteld en erkend.

urs De federale Staat zet de gemeenschappen aan hun

programmes de formations afin que la formation

en opleidingsprogramma’s aan te passen zodat een op-
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matiére de soins palliatifs et de lutte contre la doulé
soit inscrite aux programmes d’études et aux form
tions donnant acces a I'exercice des professions m¢
cales, infirmiéres et paramédicales.

L’'Etat fédéral encouragera les régions a aider
initiatives visant la formation permanente de
membres des équipes tant hospitalieres qu’ext
hospitalieres actives en matiere de soins palliatifs.

5° le droit de tous les acteurs ou membres d’org
nisations en matiére de soins palliatifs a un accom
gnement individuel leur permettant de surmont
personnellement le probléme de la mort.

6° les équipes tant hospitalieres qu’extra

7) 2-249/1 -1999/2000

urleiding inzake palliatieve zorg en pijnbestrijding deel
a-uitmaakt van de opleiding en vorming van de medi-
2dische, verpleegkundige en paramedische beroepen.

es De federale Staat moedigt de gewesten aan hulp te
s bieden aan initiatieven met betrekking tot de perma-
ranente opleiding van de leden van palliatieve zorg-
teams, zowel binnen als buiten de ziekenhuizen.

a- 5%het recht van alle hulpverleners of leden van
pa-organisaties inzake palliatieve zorg op een individuele
er begeleiding, waardoor ze de confrontatie met de
dood beter aankunnen;

1-  6° de palliatieve zorgteams binnen en buiten de

hospitalieres actives en matiére de soins palliatifsziekenhuizen moeten een beroep kunnen doen op een

doivent pouvoir bénéficier d’'un nombre suffisant d
bénévoles, dont la sélection, la formation ainsi que
coordination du travail doit étre assurée.

Pour la réalisation des objectifs visés ci-avar
I'Etat fédéral peut conclure des accords de coopé
tion avec les communautés et les régions.

CHAPITRE Il —ASSOCIATIONS EN MATIER E
DE SOINS PALLIATIFS

Art. 5

Pour étre agréée et le demeurer, I'association
matiere de soins palliatifs doit répondre aux norm
fixées par l'arrété royal du 19 juin 1997 fixant le
normes auxquelles une association en matiére
soins palliatifs doit répondre pour étre agréée.

Art. 6

L’association en matiére de soins palliatifs a po
but principal :
1° de rendre des avis sur les offres de soins pal

e voldoende aantal vrijwilligers, die moeten worden
lageselecteerd en opgeleid en waarvan de actie'gecoo
dineerd moet worden.

it, Om de hierboven genoemde doelstellingen te berei-
raken, kan de federale Staat samenwerkingsakkoorden
sluiten met de gemeenschappen en de gewesten.

HOOFDSTUK Il —SAMENWERKINGS-
VERBANDEN INZAKE PALLIATIEVE ZORG

Art. 5

en Om erkend te worden en te blijven moeten de

essamenwerkingsverbanden inzake palliatieve zorg

s beantwoorden aan de normen vastgesteld bij konink-

ddijk besluit van 19 juni 1997 houdende vaststelling
van de normen waaraan een samenwerkingsverband
inzake palliatieve zorg moet voldoen om te worden
erkend.

Art. 6

De samenwerkingsverbanden inzake palliatieve
zorg hebben vooral tot taak:

ia- 1° adviezen te geven over het bestaande zorgaan-

ur

tifs existantes et les besoins en matiére de soins palliabod en de palliatieve zorgbehoeften in de regio waar

tifs dans la région ou sont situées les organisation
institutions faisant partie de I'association;

20 de coordonner les diverses actions palliativ

régionales, en menant une concertation sur la répg

tion des tfahes et la complémentarité en ce q
concerne l'offre de soins palliatifs, afin de mieu
répondre aux besoins de la population et d’amélio
la qualité des soins prodigués. Cela suppose, e

autres, une concertation sur la politique d’admissid

de sortie et de transfert des équipements concer
Ce travail de coordination peut comprendre

conclusion de protocoles de collaboration entre

différents participants a I'association;

3° |e cas échéant, de mener une concertation a

5 etle organisaties en instellingen die er deel van uitma-
ken zich bevinden;

es 20 de diverse regionale palliatieve acties térdeo
\rtineren en overleg te plegen over de taakverdeling en de
Ui complementariteit van het palliatieve zorgaanbod
X teneinde de behoeften van de bevolking beter op te
rervangen en de kwaliteit van de verleende zorg te verbe-
ntréeren. Dat veronderstelt onder andere overleg over het
n,opname- en ontslagbeleid en het overdragen van de
nédetrokken apparatuur. In het kader van dit overleg
la kunnen samenwerkingsprotocollen worden gesloten
estussen de verschillende partners van het samenwer-
kingsverband;

vec 3° eventueel overleg te plegen met andere samen-

d’autres associations en matiere de soins palliatifs;

werlingsverbanden inzake palliatieve zorg;
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40 de fournir une formation en soins palliatif
destinée aux médecins, infirmiers et paramédicg
concernés.

L'association en matiére de soins palliatifs e
l'interlocuteur privilégié des autorités publiques ¢
représente auprés d’elles les intervenants de ter
qui la composent.

Art. 7

L’E tat fédéral procédera, avant R dvril 2000, en
collaboration avec les régions, a une évaluation
fonctionnement des associations en matiere de sc
palliatifs et encouragera les régions a poursuivre €
accrotre I'aide accordée a ces associations.

Art. 8

L’article 18" de l'arrété royal du 19 juin 1997 fixant
le subside alloué aux associations entre établig
ments de soins et services en matiére de soins palli
et réglant les modalités d’octroi, est complété par
§ 3 rédigé comme suit:

«8 3. Le Roi peut, par arrété royal délibéré en

D

St
2t zorg zijn de bevoorrechte gesprekspartners van de

(18)

4° een opleiding in palliatieve zorg te bieden aan
uxde betrokken artsen, verpleegkundigen en parame-
dici.

De samenwerkingsverbanden inzake palliatieve

ailmverheidsorganen en vertegenwoordigen de mensen
uit de praktijk die er deel van uitmaken.

Art. 7

Véor 1 april 2000 gaat de federale Staat in samen-
duwerking met de gewesten over tot een evaluatie van de

pingverking van de samenwerkingsverbanden inzake

t galliatieve zorg en moedigt de gewesten aan hun
financide hulp aan die samenwerkingsverbanden
voort te zetten en uit te breiden.

Art. 8

Artikel 1 van het koninklijk besluit van 19 juni
se1997 houdende vaststelling van de subsidie toegekend
tifaan de samenwerkingsverbanden inzake palliatieve
nverzorging tussen  verzorgingsinstellingen en

-diensten en houdende regeling van de toekennings-
procedure, wordt aangevuld met een § 3, luidende:

«§ 3. De Koning kan, bij een besluit vastgesteld na

Conseil des ministres, sur proposition des ministresoverleg in de Ministerraad, op voorstel van de minis-
ayant les Affaires sociales et la Santé publique dangers die bevoegd zijn voor Sociale Zaken en Volksge-
leurs attributions et aprés consultation des associazondheid en na raadpleging van de samenwerkings-

tions en matiére de soins palliatifs, augmenter
subsides visés aux 8"kt § 2 aux fins de couvrir les
besoins des associations en matiére de moy
humains et techniques. »

CHAPITRE IV —SOINS PALLIATIFS
A DOMICILE

Art. 9

Pour étre financée, I'équipe de soutien dg
conclure une convention avec le Comité ¢
'assurance institué auprés du Service des soins
santé de I'Institut national d’assurance maladie-iny
lidité, conformément aux articles 22%& et 23,
§ 3bis, de la loi relative a I'assurance obligatoire soif
de santé et indemnités coordonnée le 14 juillet 199

Cette convention doit satisfaire a des criteres mi
mums, qui sont fixés aux articles 10 & 16 de la prése
loi.

Le montant forfaitaire unique prévu par cett
convention doit couvrir le ¢ausalarial de I'équipe,
ainsi que les frais de fonctionnement, a raison de |
nimum 150 patients palliatifs par an.

L'équipe de soutien qui, pour une année civi

esverbanden inzake palliatieve zorg, de in 81 en §2

bedoelde subsidies verhogen om tegemoet te komen
engan de noden van deze samenwerkingsverbanden op
het vlak van menselijke en technische middelen. »

HOOFDSTUK IV —PALLIATIEVE
THUISZORG

Art. 9

it  Om gefinancierd te worden, moet het begeleidings-
e team een overeenkomst sluiten met het Verzekerings-
deomité ingesteld bij de Dienst voor geneeskundige
a-verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en inva-

liditeitsverzekering, overeenkomstig de artikelen 22,
1S 6%er, en 23, 8 Bis, van de wet betreffende de ver-
4. plichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gectalineerd op 14 juli 1994.

ni- Die overeenkomst moet aan een aantal minimale
nteriteria voldoen, die zijn vastgesteld in de artikelen 10
tot 16 van deze wet.

e De forfaitaire tegemoetkoming vastgesteld in deze
overeenkomst moet de salariskosten van het team en
mi-de werkingskosten dekken a rato van minimum

150 palliatief verzorgde pétiten per jaar.
e Het begeleidingsteam dat tijdens een bepaald

déterminée, a fourni pour plus de 150 patients pall

a-kalenderjaar voor meer dan 150 patén een essen-
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tifs une contribution essentielle aux soins paIIiatiks tiéle bijdrage heeft geleverd aan de palliatieve thuis-

dans le cadre familial bénéficie toutefois, pour ¢
patients qui dépassent le nombre de 150, d’'un forf
réduit, destiné a couvrir ses frais de fonctionnems
supplémentaires, dont le montant est déterminé d
la convention visée a I'alinéa premier.

La convention visée a l'alinéa premier est concl
pour une durée indéterminée. Il ne peut y étre mis
gu'en cas de non-respect par une des parties 4
convention de ses obligations.

Art. 10

§ 1°". Pour entrer en considération en vue de
conclusion de la convention visée a l'article 9, tou
équipe d’accompagnement multidisciplinaire d
soins palliatifs doit étre insérée dans une associa
en matiére de soins palliatifs agréée sur base
larrété royal du 19 juin 1997 fixant les norme
auxquelles une association en matiere de soins pa
tifs doit répondre pour étre agréée et fonction
comme I'équipe de soutien d’'une association visé
I'article 11 de cet arrété royal.

Par association agréée, une seule équipe entr
considération pour la conclusion de cette conventi
Au cas ou une association agréée couvre une zon
plus de 600 000 ou 900 000 habitants, respectivem
deux ou trois équipes agréées par une associ
peuvent néanmoins entrer en considération pour
conclusion de cette convention. Au cas ou l'ass
ciation opte dans pareil cas pour une seule équipe
lieu de plusieurs équipes, la composition de I'équi
mentionnée a l'article 12 peut étre doublée ou tripl
suivant le nombre d’habitants (plus de 600 000
plus de 900 000), moyennant une augmentati
proportionnelle du hombre de patients pour lesqu
I'équipe est supposée fournir une contribution rée
aux soins palliatifs.

8§ 2. En outre, avant la conclusion de la conventi

visée a l'article 9, I'équipe de soutien doit avoir fon¢

tionné effectivement au minimum trois mois comm
équipe d'accompagnement multidisciplinaire d
soins palliatifs et fourni une contribution essentiel
aux soins palliatifs d’au moins 25 patients palliatif
Si sa période de fonctionnement est plus longue ¢
trois mois, I'équipe de soutien doit avoir suivi e
moyenne 25 patients par trimestre. Des dérogatic
justifiées sur base géographique peuvent étre ac
dées.

Art. 11

L’équipe de soutien n’intervient pas directeme

2S Zorg,

e
fingesloten voor onbepaalde duur. Ze kan alleen wor-
1 lden bémdigd als een van de partijen bij de overeen-

krijgt voor het aantal patieen dat
ait150 overstijgt nog een verlaagde forfaitaire tegemoet-

2ntkoming die dient om de bijkomende werkingskosten
ante dekken en waarvan het bedrag is vastgesteld in de

in het eerste lid bedoelde overeenkomst.

De in het eerste lid bedoelde overeenkomst wordt

komst zijn verbintenissen niet naleeft.

Art. 10

la 8 1. Om in aanmerking te komen voor het sluiten

te van de in artikel 9 bedoelde overeenkomst, moet elk

e multidisciplinair team voor palliatieve zorg deel uit-

iormaken van een samenwerkingsverband inzake pallia-

deieve zorg dat is erkend op basis van het koninklijk
besluit van 19 juni 1997 houdende vaststelling van de

lianormen waaraan een samenwerkingsverband inzake

er palliatieve zorgen moet voldoen om te worden erkend
aen optreden als begeleidingsteam van een samenwer-
kingsverband als bedoeld in artikel 11 van dat
koninklijk besluit.

en Per erkend samenwerkingsverband komt slechts
n.één begeleidingsteam in aanmerking voor het sluiten
dean deze overeenkomst. Als het erkend samenwer-
nkingsverband een gebied van meer dan 600 000 of
i0800 000 inwoners bestrijkt, komen respectievelijk
lawee of drie door een samenwerkingsverband
o-erkende teams in aanmerking voor het sluiten van
adeze overeenkomst. Als het samenwerkingsverband
pein dat geval kiest voor één begeleidingsteam in plaats
eevan meerdere, kan de in artikel 12 genoemde samen-
pu stelling van een team verdubbeld of verdrievoudigd
onworden naar gelang van het aantal inwoners (meer
plsdan 600 000 of meer dan 900 000), op voorwaarde dat
le het aantal patigen aan wier palliatieve verzorging
het team een & bijdrage moet leveren, eveneens
proportioneel toeneemt.

on 8 2. Voor het sluiten van de in artikel 9 bedoelde

- overeenkomst moet het begeleidingsteam bovendien
e minimum drie maanden hebben gewerkt als multidis-
e ciplinaire team voor palliatieve zorg en een esskntie

e bijdrage hebben geleverd aan de palliatieve verzor-
5. ging van ten minste 25 patieen. Als het team al
judanger dan drie maanden heeft gewerkt, moet het
n gemiddeld 25 patigen per trimester hebben bege-
ondeid. Eventueel kunnen op geografische basis
corgerechtvaardigde afwijkingen worden toegestaan.

Art. 11

Nt  Het begeleidingsteam houdt zich niet bezig met de

dans le traitement et les soins proprement dits.

eigenlijke behandeling en zorg.
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Elle est notamment chargée:

20)

Het team heeft onder andere de volgende taken:

1° de proposer, avec le médecin de famille et les 1° samen met de huisarts en de verleners van eer-
dispensateurs de soins de premiere ligne, au médecirstelijnszorg aan de adviserend geneesheer van het

conseil de la mutualité concernée, d’'octroyer le st
de patient palliatif au patient pour lequel elle inte
vient, hormis les cas ou ce statut a déja été proposé
'hépital,

2° de se concerter avec les dispensateurs de s
de premiére ligne, les conseiller sur tous les aspects
soins palliatifs, et assurer leur formation et inform
tion;

3° de concrétiser une bonne organisation et u
bonne coordination des soins palliatifs dans le ca
familial;

40 d'apporter un soutien psychologique et mor
au patient et a ses proches, ainsi qu’aux dispensat
de soins de premiére ligne;

5° de veiller, aprés concertation et en accord aV
le médecin de famille, les dispensateurs de soins
premiére ligne et, le cas échéant, les équipes mob
intrahospitaliéres, a la continuité de I'assistance et (
soins lorsque le patient palliatif quitte son domici
pour rejoindre I'ipital, ou l'unité résidentielle de
soins palliatifs, ou étre admis en maison de repos
en maison de repos et de soins, en maison de s
psychiatriques, dans une initiative d’habitatio
protégée ou dans toute autre forme d'institutig
d’hébergement agréée, ou lorsqu’il quitte”pital,
I'unité résidentielle de soins palliatifs, la maison d
repos, la maison de repos et de soins, la maison
soins psychiatriques, linitiative d’habitation proté
gée ou toute autre forme d'institution d’hébergeme
agréée, pour rejoindre son domicile.

utbetrokken ziekenfonds voorstellen dat de ‘patie

r- waarvoor het team bemiddelt, de status van palliatief

parerzorgde patiet krijgt, behalve wanneer die status
reeds is voorgesteld door het ziekenhuis;

bins 2° overleg plegen met de verleners van eerstelijns-
dexorg, hen raad geven over alle aspecten van de pallia-
a- tieve zorg en voor informatie en opleiding zorgen;

ne 3° zorgen voor een goede organisatie eirdieo
drenatie van de palliatieve thuiszorg;

al  4° psychologische en morele steun bieden aan de
buatint, zijn familie en de verleners van eerstelijns-
zorg;

ec 5° in overleg met en met de instemming van de

déwisarts, het eerstelijnsteam, en eventueel van de
ilesnobiele ziekenhuisteams, ervoor zorgen dat de hulp
lesen de zorg niet worden onderbroken wanneer de
e patiat zijn woning verlaat om te worden opgenomen

in een ziekenhuis, een residélgieeenheid voor
oalliatieve zorg, een bejaardentehuis of een rust- en
pingerzorgingstehuis, een psychiatrisch verzorgingste-
n huis, een initiatief van beschut wonen of een andere
N erkende verblijfdienst, of wanneer hij het ziekenhuis,

de residentie eenheid voor palliatieve zorg, het
e bejaardentehuis, het rust- en verzorgingstehuis, het
desychiatrische verzorgingstehuis, het initiatief voor

beschut wonen of een andere erkende verblijfdienst
ntverlaat om naar huis terug te keren.

Les interventions de I'’équipe ne s'adressent pas aux De acties van het begeleidingsteam zijn niet gericht

patients séjournant dans ufipital et y passant la
derniere phase de leur vie. Toutefois, en vue de
sortie d’'un patient palliatif de Ital ou en cas de
bréve hospitalisation d’'un patient palliatif pour u
motif bien déterminé, I'équipe peut se concerter av
les médecins spécialistes et les auxiliaires parame
caux de I'hpital. Dans de tels cas, I'équipe pel
également soutenir moralement et psycholo
quement le patient palliatif a I'ipital en collabora-
tion avec la fonction palliative de I'pial.

L’équipe de soutien peut également donner des 3
sur les soins palliatifs aux dispensateurs de soins
premiere ligne qui sont chargés des soins de patie
qui séjournent dans une maison de repos pour pers

op patieten die hun laatste levensfase in het zieken-
lahuis doorbrengen. Toch kan het begeleidingsteam
overleg plegen met de geneesheren-specialisten en de
n paramedische hulpverleners van het ziekenhuis als
eceen palliatief verzorgde patiehet ziekenhuis zal ver-
rditaten of als hij om een welbepaalde reden voor korte
t tijd in het ziekenhuis moet worden opgenomen. In
ji- zulke gevallen kan het begeleidingsteam, in samen-
werking met de palliatieve ziekenhuisfunctie, de
patiét in het ziekenhuis morele en psychologische
steun bieden.

vis Het begeleidingsteam kan ook advies over pallia-
deieve zorg geven aan de verleners van eerstelijnszorg
ntdlie belast zijn met de verzorging van patén die ver-
somblijven in een bejaardentehuis, een rust- en verzor-

nes @ées, une maison de repos et de soins, une maisogingstehuis, een psychiatrisch verzorgingstehuis, een

de soins psychiatriques, une initiative d’habitatid
protégée et toute autre forme d'institution d’hébeg
gement agréée.

L'équipe de soutien peut également se charger d
formation pratique et de 'accompagnement des bé
voles qui assurent certainéghias dans le cadre de
soins palliatifs.

n initiatief voor beschut wonen of een andere erkende
r- verblijfsdienst.

e la Het begeleidingsteam kan ook de praktische oplei-
néding en de begeleiding op zich nemen van de vrijwilli-
5 gers die bepaalde palliatieve zorgtaken uitvoeren.

D
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Art. 12

L'équipe de soutien est composée au minimum ¢

— deux infirmiers équivalents temps plein ave
une expérience ou une formation en matiére de sd
palliatifs;

— un médecin généraliste a raison de 6 heures
semaine, avec une expeérience ou une formation
matiere de soins palliatifs;

— un employé administratif équivalent mi-temps

— un psychologue a raison de 4 heures
semaine, avec une expérience ou une formation
matiére de soins palliatifs;

— un kinésithérapeute a raison de 4 heures
semaine, avec une experience ou une formation
matiere de soins palliatifs.

L'équipe de soutien collabore avec le médecin
famille et les dispensateurs de soins de premiére lig
choisis par le patient.

L’équipe de soutien doit pouvoir faire appel a to
moment a un assistant social, un conseiller philog
phique ou spirituel ainsi qu’aux médecins spécialist
concernés.

Elle doit pouvoir bénéficier d’'un nombre suffisar
de bénévoles.

Art. 13

L'équipe de soutien doit étre organisée de telle sg
gu’elle puisse étre contactée a tout moment, 24 hel
sur 24, 7 jours sur 7.

Art. 14

Tous les membres de I'équipe de soutien doive
suivre une formation continue en soins palliatifs d'a
moins une semaine par an.

Cette formation doit porter notamment sur lg
éléments suivants:

— le contfde des symptmes et de la douleur;

— l'utilisation de divers dispositifs spécialisés;

— l'accompagnement moral et psychologique ¢
patient palliatif et de son entourage;

— l'optimalisation de la communication avec I
patient et son entourage;

— la préparation et I'accompagnement
proches au processus du deuil.

de

Tous les membres de I'équipe de soutien doive
avoir la possibilité de bénéficier d'un accompagn
ment adéquat leur permettant de pouvoir surmon

1) 2-249/1 -1999/2000

Art. 12
e: Het begeleidingsteam is minimaal samengesteld als
volgt:
¢ — twee voltildse verpleegkundigen, of het equi-
inyalent daarvan, met ervaring of een opleiding in
palliatieve zorg;

par — 6 uur per week een huisarts met ervaring of een
eropleiding in palliatieve zorg;

— een halftijds administratief bediende, of het
equivalent daarvan;

ar — 4 uur per week een psycholoog met ervaring of
ereen opleiding in palliatieve zorg;

par — 4 uur per week een kinesitherapeut met erva-
eming of een opleiding in palliatieve zorg.

de Het begeleidingsteam werkt samen met de door de
yneatient gekozen huisarts en de verleners van eerste-
lijnszorg.

ut  Het begeleidingsteam moet te allen tijde een beroep
50-kunnen doen op een maatschappelijk werker, een

esgeestelijk of levensbeschouwelijk raadsman en op de
betrokken artsen-specialisten.

t Het moet ook een beroep kunnen doen op een

voldoende aantal vrijwilligers.

Art. 13

rte Het begeleidingsteam moet zo georganiseerd zijn
redat het 24 uur op 24, 7 dagen op 7, bereikbaar is.

Art. 14

2Nt Minstens een week per jaar moeten alle leden van
U het begeleidingsteam een permanente vorming voor
palliatieve zorg volgen.

In deze vorming moeten onder andere de volgende
elementen aan bod komen:

— het beheersen van de symptomen en van het
lijden;

— het gebruik van gespecialiseerde apparatuur;

— morele en psychologische begeleiding van de
palliatief verzorgde patig en zijn omgeving;

— het optimaliseren van de communicatie met de
patiént en zijn omgeving;

— de omgeving voorbereiden op het rouwproces
en haar daarin begeleiden.

2S

u
£S

2Nt Alle leden van het begeleidingsteam moeten, indien
e- nodig, een adequate begeleiding krijgen om de con-
terfrontatie met de dood beter te kunnen verwerken.

personnellement le probleme de la mort.
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Art. 15

L’équipe de soutien doit tenir des réunions inte
disciplinaires hebdomadaires.

Elle doit disposer au moins de deux locaux, I'U
destiné aux réunions et a I'accueil, I'autre réservé
I'administration.

Art. 16

L'équipe de soutien doit:

10 faire partie ou collaborer a I'association e
matiére de soins palliatifs couvrant la zone géograp
que concernée;

2° avoir un lien fonctionnel avec des unités rés
dentielles de soins palliatifs, ainsi qu'avec dépiho
taux faisant partie de I'association visée &u 1

30 veiller a ce que les activités de soins propreme

dites fassent I'objet d'une évaluation réguliére conct
tée avec les dispensateurs de soins de premiere li
par le biais de I'enregistrement des actes médical
médico-techniques et infirmiers effectués; cet enred
trement doit faire appditee la pertinence des acte
techniques effectués et la durée du traitement;

4° établir annuellement, pour le 30 juin de I'anné
suivante, un rapport d'activité a [Iintention d
Comité de I'assurance aupres du service des soins
santé de I'Institut national d’assurance maladie in\
lidité contenant les éléments précisés dans les con
tions visées aux articles 22tér, et 23, § Bis,de laloi
relative a l'assurance obligatoire soins de santé
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994.

Art. 17

L'article 37, § 1@er, de la loi relative a I'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités coordonné
14 juillet 1994, inséré par la loi du 22 février 1998, e
remplacé par la disposition suivante:

«§ 16ter. Pour les prestations visées a l'article 3
1°, a), b) etc), octroyées aux bénéficiaires nécessita
des soins palliatifs et séjournant a domicile, l'inte
vention de I'assurance est fixée a 100% des hono
res conventionnels tels qu’ils sont fixés a l'article 4
88 1®'et 2, des honoraires prévus par les accords vi
a l'article 50 ou des honoraires fixés par le Roi ¢
exécution de l'article 52 de la loi du 14 février 196
d’expansion économique, de progrés social et
redressement financier ou en exécution de I'article 4
§ 5, alinéa 2, ou de l'article 50, § 11, aliné4 1

Une allocation forfaitaire est accordée aux béné
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Art. 15
r- Het begeleidingsteam moet elke week een interdis-
ciplinaire vergadering houden.

Het moet over minstens twee lokalen beschikken,
aéén voor de vergaderingen en de ontvangst en één
voor de administratie.

n

Art. 16

Het begeleidingsteam moet:

n  1° deel uitmaken van of samenwerken met het
hi-samenwerkingsverband inzake palliatieve zorg dat de
geografische zone in kwestie bestrijkt;

2° een functionele band hebben met een of meer
ziekenhuizen die deel uitmaken van het samenwer-
kingsverband bedoeld in het; 1

3° ervoor zorgen dat de eigenlijke zorg geregeld
or-geevalueerd wordt in samenspraak met de verleners
gnean eerstelijnszorg, door middel van de registratie van
uxde medische, medisch-technische en verpleegkundige
is-handelingen die worden verricht; uit deze registratie
moet blijken hoelang de behandeling duurt en dat de
verrichte technische handelingen gerechtvaardigd
zijn;
e  4° voor 30 juni van het volgende jaar ten behoeve
I van het Verzekeringscomité van de Dienst voor
5 dgeneeskundige verzorging van de Rijksdienst voor
a-ziekte- en invaliditeitsverzekering een jaarrapport
emppstellen dat de elementen bevat die worden
genoemd in de overeenkomsten, bedoeld in de arti-
ekelen 22, 6ter, en 23, § Bis, van de wet betreffende
de verplichte verzekering voor geneeskundige verzor-
ging en uitkeringen, gecadineerd op 14 juli 1994.

2Nt

D

Art. 17

Artikel 37, § 1@er, van de wet betreffende de ver-

e |@lichte verzekering voor geneeskundige verzorging en

st uitkeringen, gecoalineerd op 14 juli 1994, inge-
voegd bij wet van 22 februari 1998, wordt vervangen
als volgt:

4  «§ 16ter.Voor de in artikel 34, 9 a), b) enc),
nt bedoelde verstrekkingen die worden verleend aan
r- rechthebbenden die palliatieve verzorging behoeven
raien die thuis verblijven, wordt de verzekeringstege-
4, moetkoming vastgesteld op 100% van de overeen-
sékomstenhonoraria zoals ze zijn vastgesteld in arti-
2n kel 44, 88 1 en 2, van de honoraria die zijn bepaald in
1 de in artikel 50 bedoelde akkoorden of van de hono-
deraria die door de Koning zijn bepaald ter uitvoering
19,van artikel 52 van de wet van 14 februari 1961 voor
economische expansie, sociale vooruitgang en finan-
cieel herstel of ter uitvoering van artikel 49, §5,
tweede lid, of van artikel 50, 8§ 11, eerste lid.

fi- Een forfaitaire uitkering wordt toegekend aan de

ciaires nécessitant des soins palliatifs et séjournamt &echthebbenden die palliatieve verzorging behoeven
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domicile, & titre d’intervention supplémentaire dans en die thuis verblijven als verhoogde tegemoetkoming

leurs dépenses pour soins de santé.

Le montant et les conditions d’octroi de cette all
cation sont déterminés par arrété royal délibéré
Conseil des ministres. Cette allocation forfaitaire €
renouvelable trois fois. »

Art. 18

Le second alinéa de I'article 23, Bi§ de la méme
loi est remplacé par la disposition suivante:

«Les criteres minimums auxquels doivent satisfa
ces conventions sont déterminés aux articles 10 §
de la loi du ... visant a garantir le droit a I'accés al
soins palliatifs et fixant le cadre de la pratique d
soins palliatifs. »

CHAPITRE V —SERVICE SP (SOINS
PALLIATIFS) EN HO PITAL

Art. 19

Les normes spécifiques auxquelles doivent répg
dre les services SP (soins palliatifs) sont déterming
par I'arrété royal du 23 octobre 1964 portant fixatid
des normes auxquelles leSpitaux et leurs services
doivent répondre.

Art. 20

Il est attribué au médecin qui assure la directi

voor hun medische uitgaven.

D- Het bedrag en de toekenningsvoorwaarden van

endeze uitkering worden bepaald bij een koninklijk

stbesluit vastgesteld na overleg in de Ministerraad. De
forfaitaire uitkering kan drie keer worden ver-
nieuwd. »

Art. 18

Het tweede lid van artikel 23, $13, van dezelfde
wet wordt vervangen als volgt:

re «De minimale criteria waaraan deze overeenkom-
168ten moeten voldoen, zijn vastgesteld in de artike-
ux len 10 tot 16 van de wet van ... strekkende om het
esrecht op palliatieve zorg voor eenieder te garanderen
en om het kader voor het verlenen van de palliatieve
zorg vast te stellen.»

HOOFDSTUK V —SP-DIENST (PALLIATIEVE
ZORG) IN HET ZIEKENHUIS

Art. 19

n- De specifieke normen waaraan de SP-diensten

cegpalliatieve zorg) moeten voldoen zijn vastgesteld bij

n koninklijk besluit van 23 oktober 1964 tot bepaling
van de normen die door de ziekenhuizen en hun
diensten moeten worden nageleefd.

Art. 20

bn  De arts die de medische leiding heeft over de SP-

médicale du service SP (soins palliatifs) un honorairedienst (palliatieve zorg) krijgt een forfaitair ereloon

forfaitaire destiné a couvrir la rémunération de celt
ci, a raison d’'un équivalent temps plein par six lits.

Le modalités d’octroi et le montant de cet hon
raire sont fixés par arrété ministériel.

Art. 21

Le point B. Normes spécifiques du service SP (so
palliatifs), 14, de l'article & de I'arrété royal précité
du 23 octobre 1964 est remplacé par ce qui suit:

«14. La direction médicale du service est assu
par un médecin possédant une formation particulig
ou une expérience spécifique en soins palliatifs.

Le service doit pouvoir faire appel a tout moment
des médecins spécialistes en oncologie, en anesthé
logie et en gériatrie. Ces médecins doivent possé
une experience particuliere en soins palliatifs. »

li- dat zijn bezoldiging dekt a rato van een voltijds equi-
valent per zes bedden.

D-  De toekenningsvoorwaarden en het bedrag van dit

ereloon worden bij ministerieel besluit vastgesteld.

Art. 21

ns Punt B. Specifieke normen voor de SP-dienst
(palliatieve verzorging), 14, van artikel 1 van het
genoemde koninklijk besluit van 23 oktober 1964
wordt vervangen als volgt:

ée «14. De medische leiding van de dienst berust bij
sreeen arts met een specifieke opleiding of ervaring in de
palliatieve zorg.

a De dienst moet steeds een beroep kunnen doen op
2sigeneesheren-specialist in de oncologie, de anesthesio-
delogie en de geriatrie. Deze artsen moeten een bijzon-
dere ervaring in de palliatieve zorg hebben.»
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Art. 22

Le point B. Normes spécifiques du service SP (so
palliatifs), 15, de l'article 9 du méme arrété royal du
23 octobre 1964 est remplacé par ce qui suit:

«15. Par lit agréé, le service doit disposer de deg
médecins spécialisés en soins palliatifs, a raison d
équivalent temps plein par six lits, de 1,50 infirmie
assisté de personnel soignant en nombre suffis
l'infirmier en chef étant compris dans ce nombre,
d’un équivalent temps plein paramédical par six lits

Tous les membres du service doivent avoir u
expérience particuliere ou une formation spécifiq
en soins palliatifs. »

CHAPITRE VI —FONCTION,HOSPITALIE\ RE
DE SOINS PALLIATIFS ET E QUIPE MOBILE
INTRAHOSPITALIE RE

Art. 23

Les soins palliatifs sont considérés comme u
fonction hospitaliére.

La fonction hospitaliere de soins palliatifs doit &t
intégrée dans le cadre d’'une pratique de soins co
nus et assurée par une équipe mobile intrahospital
a caractere pluridisciplinaire, dont la composition
les missions sont déterminées par l'arrété royal
15 juillet 1997 rendant certaines dispositions de la
sur les hpitaux, coordonnée le 7 &ol987, applica-
bles a la fonction de soins palliatifs.

Pour étre agréée, la fonction hospitaliere de so

(24)

Art. 22

ns Punt B. Specifieke normen voor de SP-dienst
(palliatieve verzorging), 15, van artikel 1 van
hetzelfde koninklijk besluit van 23 oktober 1964
wordt vervangen als volgt:

ux «15. Per erkend bed dient de dienst te beschikken
urover twee geneesheren-specialist in palliatieve zorg, a
r, rato van één voltijds equivalent per zes bedden, over
antl,50 verpleegkundigen, met inbegrip van de hoofd-
et verpleegkundige, bijgestaan door voldoende verzor-
gend personeel en over één voltijds equivalent para-
medicus per zes bedden.

ne Alle leden van de dienst moeten een bijzondere
e ervaring of opleiding in de palliatieve verzorging
hebben. »

HOOFDSTUK VI —ZIEKENHUISFUNCTIE
VAN PALLIATIEVE ZORG EN MOBIEL
ZIEKENHUISTEAM

Art. 23

ne De palliatieve zorg wordt beschouwd als een zie-
kenhuisfunctie.

e De palliatieve zorg moet als ziekenhuisfunctie deel

ntivitmaken van een beleid van voortdurende zorg, ver-

eréeend door een pluridisciplinair mobiel ziekenhuis-

et team, waarvan de samenstelling en de taken zijn vast-

dugesteld bij koninklijk besluit van 15 juli 1997 waarbij

oi sommige bepalingen van de wet op de ziekenhuizen,
gecdadineerd op 7 augustus 1987, toepasselijk
worden verklaard op de functie van palliatieve zorg.

ns Om te worden erkend moet de ziekenhuisfunctie

palliatifs doit répondre aux normes fixées par 'arrété voldoen aan de normen vastgesteld bij koninklijk

royal du 15 juillet 1997 fixant les normes auxquelle
une fonction hospitaliere de soins palliatifs do

répondre pour étre agréée.

Tous les établissements hospitaliers ont I'ob
gation de développer en leur sein une telle foncti
hospitaliére de soins palliatifs.

Art. 24

La fonction hospitaliere de soins palliatifs es

financée dans chaquéital a raison d’'un médecin

équivalent temps plein, de quatre infirmiers équiv|
lents temps plein et d'un psychologue équivalent n

temps, par 500 lits hospitaliers.

Les modalités de ce financement sont réglées

s besluit van 15 juli 1997 houdende vaststelling van de
it normen waaraan een ziekenhuisfunctie van pallia-
tieve zorg moet voldoen om te worden erkend.

i- Alle ziekenhuizen moeten voorzien in een zieken-
onhuisfunctie van palliatieve zorg.

Art. 24

De ziekenhuisfunctie van palliatieve zorg wordt in
elk ziekenhuis gefinancierd a rato van één voltijds
a- equivalent arts, vier voltijds equivalente verpleegkun-
ni- digen en één halftijds equivalent psycholoog per
500 ziekenhuisbedden.

5t

par De voorwaarden voor deze financiering worden bij

arrété ministériel.

ministerieel besluit vastgesteld.
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CHAPITRE VIl — SOINS PALLIATIFS EN
MAISONSDEREPOSPOURPERSONNESAGEES
ET EN MAISONS DE REPOS ET DE SOINS OU

AUTRE INSTITUTION D'HE BERGEMENT
AGREEE

Art. 25

La fonction de soins palliatifs est développée da
les maisons de repos et de soins conformémen
I'arrété royal du 2 décembre 1982 fixant les norm
pour l'agréation spéciale de maisons de repos et
soins.

Art. 26

Le Roi fixe, par arrété royal délibéré en Conseil d
ministres, sur proposition des ministres ayant |
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HOOFDSTUK VII —PALLIATIEVE ZORG IN
BEJAARDENTEHUIZEN, IN RUST- EN
VERZORGINGSTEHUIZEN EN IN ANDERE
ERKENDE VERBLIJFSDIENSTEN

Art. 25

ns De palliatieve zorgfunctie in de rust- en verzor-

t @ingstehuizen wordt uitgebouwd overeenkomstig het

eskoninklijk besluit van 2 december 1982 houdende

devaststelling van de normen voor de bijzondere erken-
ning van rust- en verzorgingstehuizen.

Art. 26

es De Koning stelt bij een besluit vastgesteld na over-
esleg in de Ministerraad, op voorstel van de ministers

Affaires sociales et la Santé publique dans leurs attri-die bevoegd zijn voor Sociale Zaken en Volksgezond-

butions, un subside qui couvre de maniére forfaita
les cdis que représente la fonction de soins palliat
en maisons de repos et de soins.

Art. 27

L’équipe de soutien peut donner des avis a
dispensateurs de soins de premiére ligne qui s
chargés de donner les soins aux patients qui séj(
nent dans une maison de repos pour personyeEsa
dans une maison de repos et de soins, dans
maison de soins psychiatriques, dans une initiat
d’habitation protégée ou dans toute autre forn
d’institution d’hébergement agréée.

Dans ce cas, l'article 37, § Gdater, de la loi rela-
tive a I'assurance obligatoire, soins de santé et inde
nités coordonnée le 14 juillet 1994, inséré par la loi
20 décembre 1995, est d’application.

Art. 28

L'article 17 est d’application pour le patient pallia
tif séjournant en maison de repos et de soins.

Art. 29

L’Etat fédéral encourage les régions a adapter le
dispositions réglementaires en ce qui concerne
maisons de repos afin de permettre l'assimilati
progressive des soins palliatifs octroyés en maisong
repos aux soins palliatifs prodigués a domicile.

En particulier, I'Hat fédéral encourage les régions
subventionner, en collaboration avec les associati
en matiere de soins palliatifs, des activités de forn

reheid, een forfaitaire subsidie vast die de kosten dekt
fsvan de palliatieve zorgfunctie in de rust- en verzor-
gingstehuizen.

Art. 27

ux Het begeleidingsteam kan adviezen geven aan de
onverleners van eerstelijnszorg die belast zijn met het
purverzorgen van patrten die verblijven in een bejaar-

dentehuis, in een rust- en verzorgingstehuis, in een
unpsychiatrisch verzorgingstehuis, in een initiatief voor
vebeschut wonen of in een andere erkende verblijfs-
nedienst.

In dat geval is artikel 37, § tater, van de wet
mbetreffende de verplichte verzekering voor genees-
dukundige verzorging en uitkeringen, géodioeerd op
14 juli 1994, ingevoegd bij de wet van 20 december
1995, van toepassing.

Art. 28

Artikel 17 van deze wet is van toepassing op de
palliatief verzorgde patig die in een rust- en verzor-
gingstehuis verblijft.

Art. 29

urs De federale Staat zet de gewesten aan om hun regel-

leggeving met betrekking tot bejaardentehuizen aan te

bn passen zodat de palliatieve zorg die daar verleend

devordt geleidelijk op hetzelfde niveau komt als de
palliatieve thuiszorg.

a De federale Staat moedigt de gewesten bovendien
bngan om in overleg met de samenwerkingsverbanden
a-inzake palliatieve zorg subsidie te verlenen aan initia-

tion permanente visant le personnel des maisons

déieven inzake permanente vorming die zich richten tot
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repos et plus spécifiqguement le personnel le mojnshet personeel van de bejaardentehuizen en meer
qualifié. bepaald tot het minder opgeleide personeel.

Art. 30 — Disposition abrogatoire Art. 30 — Opheffingsbepaling

L’arrété royal du 13 octobre 1998 déterminant les Het koninklijk besluit van 13 oktober 1998 tot
crittres minimums auxquels doivent répondre lesbepaling van de minimale criteria waaraan de over-
conventions entre les équipes d’accompagnemgenteenkomsten tussen de multidisciplinaire begeleidings-
multidisciplinaires de soins palliatifs et le Comité de equipes voor palliatieve verzorging en het Verzeke-
I'assurance institué auprés du Service des soins| deingscomité ingesteld bij de Dienst voor geneeskun-
santé de [Institut national d’assurance maladie- dige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invalidité est abrogé. invaliditeitsverzekering moeten voldoen, wordt op-
geheven.
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Magdeleine WILLAME-BOONEN.
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