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SENAT DE BELGIQUE

SESSION DE 1962-1963.

24 JUILLET 1963.

Projet de loi sur les hépitaux.

EXPOSE DES MOTIFS

MESDAMES, MESSIEURS,

L’évolution rapide qui s’est manifestée au cours des
derniéres années dans la technique médicale fait appa-
raitre chaque jour davantage la nécessité de mettre a
la disposition de la population un réseau d’établisse-
ments hospitaliers qui satisfassent non sculement a
des cxigences élémentaires en matiére d’hvgiéne et de
salubrité mais qui soient dotés en outre de certains per-
fectionnements considérés comme indispensables par
ceux qui pratiquent une médecine moderne.

Soucieux de collaborer dans la mesure du possible
a celle ceuvre de modernisation de Pappareillage hos-
pitalier du pays, le Gouvernement estime qu’il est
indispensable que soient définies les normes minima
auxquelles doivent répondre les hopitaux en général et
les diverses catégories de services hospitaliers en parti-
culier. Le respect de ces normes doit étre la condition
préalable de mise ou de maintien en service d’un hopi-
tal déterminé; il est constaté par P'agréation donnée
par le Ministre qui a la Santé publique dans ses attribu-
tions,

Le présent projet a dés lors pour bul essentiel de
répondre & un impératif de santé publique; Pintérét du
malade postule que les établissements hospitaliers
sutisfassent & des exigences minima au point de vue de
L qualité de Péquipement et des soins.

Cependant ce projet est soumis au Parlement alors
que celui-ei est saisi du projet de loi instituant et orga-
nisant un régime d’assurance obligatoire contre la
maladie et Pinvalidité et qu’est posé le probléme de
I"assainissement des finances communales a la suite
nolamment de la circulaire du Ministre de I'Intérieur
du 1 octobre 1962.

R. A 6546.
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BELGISCHE SENAAT

ZITTING 1962-1963.

24 JULI 1963.

Ontwerp van wet op de zickenhuizen.

MEMORIE VAN TOELICHTING

DAMES EN HEREN,

De snelle evolutie die zich tijdens de laatste jaren
in de medische techniek heeft voorgedaan laat elke
dag mecer de noodzakelijkheid uitschijnen om ten
behoeye van de bevolking een nct op te richten van
ziekenhuisinstellingen, die niet alleen aan de elemen-
taire vereisten inzake hygiéne en gezondheid voldoen,
maar die bovendien zijn voorzien van zekere verbete-
ringen welke als onmisbaar beschouwd worden door
hen die een moderne geneeskunde beoefenen.

Bereid om tot dit werk van modernisering van de
ziekenhuisuitrusting van het land in de mate van het
mogelijke bij te dragen, is de Regering van oordeel
dat het onontbeerlijk is minimanormen vast te stellen,
waaraan de ziekenhuizen in het algemeen, en de ver-
schillende categorieén van ziekenhuisdiensten in het
bijzonder, moeten voldoen. De eerbiediging van deze
normen moet de eerste voorwaarde zijn voor het inge-
bruiknemen of het instandhouden van een bepaald
ziekenhuis; het wordt vastgesteld in de erkenning gege-
ven door de Minister die de volksgezondheid in zijn
bevoegdheid heeft.

Dit ontwerp heeft dienvolgens tot essentieel doel te
beantwoorden aan een dwingende noodzakelijkheid
op het gebied van de openbare gezondheid : het belang
van de zicke vereist dat de zickenhuisinstellingen vol-
doen aan minimavoorwaarden inzake de hoedanigheid
van de uitrusting en de verzorging.

Evenwel wordt dit ontwerp aan het Parlement voor-
gelegd op het ogenblik dat het wetsontwerp is inge-
diend tot instelling en organisatie van een regeling
voor verplichte ziekte. en invaliditeitsverzekering en
dat het probleem is gesteld van de gezondmaking van
de gemeentefinancién, inzonderheid ingevolge de
omzendbrief van 1 oktober 1962 van de Minister va
Binnenlandse Zaken.

R. A 6546.
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Le Gouverncment estime donc opportun d’insérer
dans ce projet les éléments d’une solution a apporter
au probleme de I’équilibre financier des établissements
de soins dans le cadre du régime d’assurance maladie-
invalidité, ainsi que de I’assainissement des finances
communales. ’

La question présente une importance particuliére
qui résulte de la difficulté de réaliser un équilibre
satisfaisant entre différents impératifs fondamentaux
opposés : d’une part, la préoccupation de mettre a la
disposition des malades un équipement sanitaire grace
auquel les meilleurs soins possibles puissent leur étre
prodigués; d’autre part, la limitation des charges
financiéres & supporter par les assurés sociaux ainsi
que par les organismes intervenants.

La solution de ces problémes complexes ne peut étre
trouvée qu’en faisant appel a la notion de prix normal
de la journée d’entretien ct en mettant a charge de la
communauté, c’est-a-dire de I’Etat, un pourcentage de
ce prix normal. La partie restante sera supportée selon
le cas par les organismes assurcurs dans le cadre des
réglementations en matiére d’assurance contre la mala-
die et I’invalidité, soit par les commissions d’assistance
publique ou I’Etat dans les cas d’indigence, soit par le
Fonds spécial d’assistance,

Le prix normal de la journée d’entretien doit étre
calculé sur base d’¢léments comptables et fixé eu égard
a la nature des services hospitaliers et des prestations
que ceux-ci fournissent.

La mission propre des hopitaux. universitaires pos-
tule que le prix normal de la journée d’entretien soit
‘alculé de maniére différente pour les services de ces
hopitaux.

Il résulte des ¢léments constitutifs de ce prix que la
procédure d’agréation d’un service doit -étre étroite-
ment associée aux modes de calcul et de contréle du
prix.

Analyses des articles.
Article premier.

Il définit le champ d’application de la loi de maniére
4 la fois positive et négative.

Est soumis aux dispositions de la loi tout établisse-
ment dans lequel des personnes sont admises pour v
subir un examen ou un traitement médical, chirurgi-
cal ou obstétrical. Le caractére public ou privé du
régime juridique de propriété ou de gestion de I’éta-
blissement n’exerce aucune influence sur Passujetis-
sement a la loi.

Les sanatoriums et les établissements psychiatriques
ouverts doivent donc étre considérés comme hépitaux
au sens de la loi.

C’est aux autorités académiques qu’il appartient de
proposer les établissements qui en raison de leurs

(2)

De Regering acht het derhalve gepast in dit ontwerp
de elementen in te voegen van een oplossing voor het
probleem van het financieel evenwicht van de verzor-
gingsinstellingen in het raam van het regime van de
verzekering ziekte en invaliditeit, alsook voor de
gezondmaking van de gemeentefinancién.

De kwestic vertoont cen  bijzonder belang, dat
voortvloeit uit de moeilijkheid om een bevredigend
evenwicht tot stand te brengen tussen verscheidene
tegenover elkaar staande fundamentele imperatieven :
enerzijds de bezorgdheid om een sanitaire uitrusting
ter beschikking van de zicken te stellen die moet toe-
laten hun de beste zorgen te versirekken: anderzijds,
de beperking van de financiéle lasten die door de
sociaal-verzekerden en door de tegemoctkomende
organismen mocten worden gedragen.

Voor deze ingewikkelde problemen kan slechis een
oplossing worden gevonden in de toepassing van hel
principe van de normale prijs van de verpleegdag en
door de gemeenschap, d.w.z. de Staal, ecn pereentlage
van deze normale prijs te laten dragen. Het overblij-
vend gedeelte zal naar gelang het geval gedragen wor-
den hetzij door de verzekeringsorganismen in het
raam van de wettelijke regelingen inzake verzekering
tegen ziekte en invaliditeit, hetzij door de commissic
van openbare onderstand of door de Staat wanncer
het gaat over behoeftigen, hetzij door het Speciaal
Onderstandsfonds.

De normale prijs van de verplecgdag maet berekend
worden op grond van boekhoudkundige clementen,

‘en moet vastgesteld worden volgens de aard van de

ziekenhuisdiensten en de door deze laatste geleverde
prestaties.

De cigen zending van de akademische ziekenhuizen
vereist dat de normale prijs van de verpleegdag op cen
andere wijze berekend wordt voor de diensten van
deze ziekenhuizen.

De normale prijs is een forfaitair bedrag dat al de
clementen van de kostprijs dekt.

Uit de bestanddelen van deze prijs vloeit voort dat
de erkenningsprocedure van een dienst nauw verbon-
den moet zijn met de wijze waarop de prijs wordt
berekend en gecontroleerd.

Ontleding van de artikelen.
Artikel 1.

Het bepaalt zowel positief als negatief, het tocpas-
singsgebied van de wet,

Is onderworpen aan de bepalingen van de wet, clke
inrichting waarin personen zijn opgenomen om er een
genees-, heel. of verloskundig onderzock te ondergaan.
Het publiek of het privaat karakter van het juridisch
eigendoms- of beheersregime van de inrichting ocfent
geen invloed uit op de onderwerping aan de wel.

De sanatoria en de open psychiatrische inrichtingen
moeten dienvolgens beschouwd worden als zickenhui-
zen, in de zin van de wet.

Het behoort de akademische overheden de inrichtin-
gen voor te stellen die, wegens hun bar "en met de Uni-
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liens avee I’Université ont le caractére d’hopital uni-
versitaire. '

La liste dressée par le Roi est constituée sur base de
ces propositions.

Ne rentrent pas dans le champ d'application de la
loi les établissements médico-pédagogiques, les mai-
sons de repos pour vieillards, les établissements de
soins pour enfants. Toutefois, le pouvoir exécutif est
habilit¢ & rendre les dispositions de la loi applicables
i ces établissements.

En outre, pour étre considéré comme hopital au sens
légal, un établissement doit élre organisé en vue de
Padmission a4 séjourner de malades ou de patients,
c’est-i-dire en vue de I’hébergement de ceux-ci; ceci
implique que la loi ne concerne pas I’établissement ot1
se pralique le traitement ambulatoire, ni la polyelini-
que olt le patient ne réside pas jour et nuit.

Article 2.

Pour pouvoir remplir sa mission, un hopital doit
satisfaire & cerlaines normes de qualité destinées &
garantir que les soins prodigués répondent aux exi-
gences minima requises.

L’article 2 donne ainsi une base légale certaine aux
conditions qui ont été imposées jusqu’a présent aux
hopitaux.

Article 4.

Cel article reprend les dispositions de Particle 108,
2%, de la loi du 14 février 1961 d’expansion économi-
que, de progreés social et de redressement financier.

Toutefois, la notion de prix de revient des services
est nouvelle. Elle ’impose ¢n vue de permetlre grace
a 'appréciation du codt des soins octrovés dans chaque
“alégorie de services, de fixerle prix normal de la jour-
née d'entretien qui fait Pobjet de PParticle 5.

[obligation de gestion el de complabilité distinctes
esl imposée i tous les élablissements méme & ceux qui
n‘ont pas conelu de convention dans le cadre de la
I¢gistation relative 4 Passurance maladic-invalidité.

Article 5.

Le prix normal de la journée d’entretien est ¢tabli
par catégorie de services sur base des données du plan
comptable prévua a Particle 4.

Le prix normal doit étre uniforme; il ne peut étre
prévu de différence selon les catégories de malades.
D’autre part, le prix normal est présumé couvrir tous
frais quelconques sc¢ rapportant a I’hospitalisation du
malade, c’est-a-dire & son séjour a ’héopital et a la dis-
pensation des soins qui lui sont prodigués, sauf les
honoraires des médecins et des praticiens para-médi-
raux el le prix de médicaments administrés sur pres-
cription médicale.
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versiteit, een karakter van akademisch ziekenhuis ver-
tonen,

De door de Koning opgestelde lijst is aangelegd op
grond van deze voorstellen.

Vallen niet onder toepassing van de wet, de medisch-
pedagogische inrichtingen, de rusthuizen voor ouder-
lingen, de verzorgingsinrichtingen voor kinderen. De
uitvoerende macht kan evenwel de bepalingen van de
wet van toepassing maken op deze inrichtingen.

Om daarenboven in de wettelijke zin als ziekenhuis
beschouwd te worden, moet een inrichting georgani-
seerd worden met het oog op de toelating tot verblijf
van de zicken of van de patiénten, t.t.z. met het 0og
op het herbergen van deze personen; dit brengt mede
dat de wet niet van toepassing is noch op de inrichting
waar de ambulante behandeling toegepast wordt, noch
op de polyklinieken waar de patiént nict dag en nacht
verblijft.

Artikel 2.

Om zijn laak te vervullen moet een ziekenhuis
zekere eigenschapsnormen vervullen, die moeten toe-
laten te waarborgen dat de toegekende zorgen heant-
woorden aan de vereiste minimaeisen.

Het artikel 2 geeft aldus cen wettelijke basis aan de
voorwaarden dic tot nog toe aan de ziekenhuizen wor-
den opgelegd.

Artikel 4.

Dit artikel herncemt de bepalingen van artikel 108,
2" van de wet van 11 februari 1961, voor economische
expansic, sociale vooruitgang en financiéel herstel.

Het begrip van de kostprijs van de diensten is even-
wel nieuw. Het dringt zich op ten einde dank zij de
raming van de prijs van de zorgen toegediend in elke
categorie van diensten, de normale prijs van de ver-
pleegdag vast te stellen die het voorwerp uitmaakt van
artikel 5.

De verplichting inzake het beheer en de afzonder-
lijke boekhouding is opgelegd aan al de inrichtingen,
zelfs aan deze die, in het kader van de wetgeving op
de verzekering tegen ziekte- en invaliditeit, geen over-
eenkomst hebben gesloten.

Artikel 3.

De normale prijs van de verpleegdag wordt vasl-
gesteld -per verzorgingsdienst, op grond van de bepa-
lingen van het hoekhoudkundig plan, voorzien bij arti-
kel 4.

De normale prijs moet eenvormig zijn; er mag geen
verschil voorzien worden volgens de categorie van de
zieken. Anderdeels wordt vermoed dat de normale
prijs alle onkosten moet dekken die betrekking hebben
op het opnemen van de zieke d.w.z. op zijn verblijf
in het ziekenhuis en op het verdelen van de zorgen die
hem toegediend worden, mret uitzondering van het
honorarium van de geneesheren en van de para-
medische practici alsmede van de prijs van de genees-
middelen toegediend op medisch voorschrift.
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C’esl le séjour en chambre commune qui est pris en
considération pour la fixation du prix normal parce
que celui-ci est basé sur I’acceptation de conditions
normales d’hébergement dans I’établissement sans
formulation de revendications spéciales.

La notion des praticiens para-médicaux s’applique
aux masseurs, aux kinésithérapeutes et a4 la sage-
femme; elle ne concerne pas linfirmiére qui est rému-
nérée, non par le paiement d’honoraires mais par
celui d’un traitement.

Article 6.

Alors que Particle 2 prévoit des normes générales
comportant les exigences minima auxquelles les servi-
ces hospitaliers doivent satisfaire pour remplir leur
mission, le présent article a pour objet de permettre de
définir les limites qui ne peuvent, en matiére de per-
sonnel soignant, administratif ou de scrvice, étre
dépassées pour la fixation du prix normal de la jour-
née d’entretien. Cette disposition a pour but d’empé-
cher d’éventuels abus.

Article 8.

En vertu de cet article, il n’est pas permis d’établir
par convention un prix de journée supérieur au prix
normal. D’autre part, tout prix conventionnel inférieur
4 ce prix tient lieu de prix normal, c’est-a-dire de prix
maximum qui est applicable a tout séjour en chambre
commune et qui sert de base pour le calcul du subside
prévu au parvagraphe 17 de Particle 12,

L'article 8 ne fait pas de distinction entre le malade
assurd social et celui qui ne I’est point. Il s’applique a
tous les hopitaux.

Arlicle 9.

Sous peine de disloquer Péconomic générale du pro-
jet. le pouvoir du Ministre en matiere de dérogation
au prix normal ne doit s’exercer que de maniére excep-
tionnelle -t aprés un controle qui portera non scule-
ment sur Lo comptabilité (efr. article 4) mais aussi sur
la gestion elle-méme de 'hopital,

Article 12,

L’article 12 constitue une disposition importante
au point de vue des aspects financiers du probléme des
hopitaux.

Lin vertu du paragraphe 1%, I'intervention de I’Etat
est limitée aux seuls cas des assurés sociaux, des indi-
gents el des bénéficiaires du Fonds spécial d’assis.-
tance. Par réglementations en matiére d’assurance
maladic-invalidité, i1 faut entendre non seulement le
régime  général d’assurance maladie-invalidité  des
ouvriers el des employés mais aussi les régimes spé-
ciaux organisés en faveur du personnel de certains
organismes d’intérér publie, par exemple, la Société
nationale des Chemirs de fer Belges.

(4)

Het verblijf in gemeenschapskamer wordt in
beschouwing genomen voor de vaststelling van de nor-

' male prijs, daar deze gesteund is op de aanvaarding

van normale herbergingsvoorwaarden in de inrichting
zonder vermelding van speciale vereisten.

Het begrip van para-medische practici slaat op de
masseerders, de kinesitherapeuten en de vroedvrou-
wen; hij heeft geen betrekking op de verpleegster die
niet betaald wordt door honoraria maar die een hezol.
diging krijgt.

Artikel 6.

Hoewel artikel 2 algemene normen voorziet, die de
minimumvereisten omvat, waaraan de zickenhuisdien-
sten moeten voldoen om hun zending te vervullen,
heeft dit artikel tot doel toe te laten de grenzen vast
te stellen die wat het verplegend, het administratief of
het diensipersoneel betreft, niet mogen overschreden
worden voor de vaststelling van de normale prijs van
de verpleegdag. Deze bepaling beoogt eventuele mis-
bruiken te vermijden.

Artikel 8.

Overeenkomstig dit artikel is het niet meer toegela-
ten bij overeenkomst een hogere prijs vast te stellen
dan de normale prijs. Anderzijds geldt ieder overcen-
gekomen prijs die lager is dan deze prijs, als de nor-
male prijs d.w.z. de maximumprijs die op iedereen
van toepassing is voor een verblijf in gemeenschappe-
lijke kamer en die als basis dient voor de berekening
van de toelage voorzien bij paragraaf 1 van artikel 12,

Artikel 8 maakt geen onderscheid tussen de zieke
dic sociaal verzekerd is en tussen deze die het niet is.
Het is van toepassing op alle zickenhuizen.

Artikel 9.

Op gevaar af de algemene economic van het ont-
werp te ontwrichten, moet de macht van de Minister
in zake de afwijking van de normale prijs uitgeoefend
worden op uitzonderlijke wijze en na een controle dice
nict alleen zal slaan op de boekhouding (cfr. art. 1),
maar ook op het beheer zelf van het ziekenhuis.

Artikel 12,

Artikel 12 bevat een belangrijke bepaling inzake de
financiéle aspecten van het probleem van de zicken-
huizen.

Overcenkomstig paragraaf 1 wordt de tussenkomst
van de Staat uitsluitend voorbehouden aan de sociaal
verzekerden, de behoeftigen en de de begunstigden van
het Special Onderstandsfonds.

Door reglementering inzake verzekering. ziekte cn
invaliditeit dient niet enkel verstaan te worden het
algemeen regime van de verzekering ziekte en invalidi-
teit der arbeiders en bedienden doch eveneens de spe-
ciale regimes ingesteld ten bate van het personeel van
zekere instellingen van openbaar nut b.v. de Nationale
Maatschappij der Belgische Spoorwegen.
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L’intervention de I’Etat est subordonnée & I’obliga-
tion pour Pétablissement de conclure avec un orga-
nisme assureur une convention aux termes de laquelle
cet établissement s’engage 4 demander aux bénéficiai-
res assurés libres ou obligatoires, pour chaque journée
d’hospilalisation une somme égale au maximum au
prix normal de la journée d’entretien. Il n’y a pas d’in-
fervention de I’Etat si le malade assuré social se fait
soigner dans un établissement hospitalier qui n’a pas
conclu de convention avec un organisme assureur.

Le Ministre de la Santé publique
et de la Famille.
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De Staatstegemoetkoming is ondergeschikt aan de
verplichting voor de inrichting een overeenkomst te
sluiten met een verzekeringsorganisme, op grond
waarvan deze inrichting zich verbindt aan de rechtheb.
benden, die vrij of verplicht verzekerd zijn, voor clke
verpleegdag een bedrag gelijk aan het maximum van
de normale prijs van de verpleegdag, te eisen. Er is
geen staatstegemoetkoming wanneer de sociaal verze-
kerde zieke zich laat verzorgen in cen verpleeginrich-
ting die geen overeenkomst heeft gesloten met een ver.
zekeringsorganisme.

De Minister van Volksgezondheid
en van het Gezin.

- J. CUSTERS.
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Projet de loi sur les hépitaux.

(6)

Ontwerp van wet op de ziekenhuizen.

BAUDOUIN,

ROI DES BELGES,

A tous, présents et & venir, SALUT.

Vu la loi du 23 décembre 1946 portant création d’un
Conseil d’Etat, notamment Particle 2, deuxiéme alinéa:

Vu P'urgence;
Sur la proposition de Notre Ministre de la Santé
publique et de la Famille,

NoUS AVONS ARRETE ET ARRETONS :

Notre Ministre de la Santé publique et de la Famille
est chargé de présenter en Notre Nom, aux Chambres
législatives. le projet de loi dont la teneur suit :

ARTICLE PREMIER.

La présente loi est applicable a tout hépital quel-
qu’en soit le propriétaire ou le gérant.

Pour T’application de 1a présente loi en entend par
hopital, un établissement dans lequel des personnes
sont admises a séjourner en vue d’y subir un examen ou
un traitement médical, chirurgical ou obstétrical.

Le Roi dressec sur proposition des autorités académi-
ques la liste des établissements considérés comme hopi-
taux universitaires.

On n’entend pas par hépital, I’établissement psychia-
Irique fermé, TDétablissement médico-pédagogique,
I'établissement destiné & ’hébergement de personnes
dgées ou d’enfants.

Le Roi peut, par arrété délibéré en Conseil des
Ministres, étendre le champ d’application de la loi
& ces établissements.

ART. 2.

Sur avis du Conseil des hopitaux institué par Varti-
cle 10, le Roi définit les normes auxquelles doivent
répondre les hopitaux et les diverses catégories de ser-
vices hospitaliers.

Ces normes concernent notamment I’équipement
lechnique minimum ainsi que effectif minimum du
personnel médical et soignant. .

Elles peuvent étre différentes pour les hopitaux uni-
versitaires.

ART. 3.

Les services organisés dans les hoépitaux doivent
étre agréés par le Ministre qui a la Santé publique dans
ses attributions.

BOUDEWI|N,

KONING DER BELGEN,

dan allen, die nu zijn en hierna wezen zullen,
ONZE GROET.

Gelet op de wet van 23 december 1946, houdende
oprichting van een Raad van State, inzonderheid arti-
kel 2, tweede lid;

Gelet op de dringende noodzakelijkheid;

Op de voordracht van Onze Minister van Volksge-
zondheid en van het Gezin,

HEBBEN W1 BESLOTEN EN BESLUITEN WiJ :

Onze Minister van Volksgezondheid en van het Gezin
is gelast in Onze Naam bij de Wetgevende Kamers, het
wetsontwerp in te dienen, waarvan de tekst volgt :

EERSTE ARTIKEL.

Deze wet is toepasselijk op alle zieckenhuizen. onge-
acht wie er eigenaar van is of door wie zij beheerd wor.
den.

Voor de toepassing van deze wet wordt onder zie-
kenhuis verstaan, een inrichting waarin personen wor-
den’ toegelaten te verblijven ten einde er een gences-,
heel- of verloskundig onderzoek of van een genees-,
heel- of verloskundige behandeling te ondergaan.

De Koning maakt op voorstel van de akademische
overheden de lijst op van de inrichtingen die als aka-
demische ziekenhuizen worden beschouwd.

Wordt niet als ziekenhuis beschouwd, de gesloten
psychiatrische inrichting, de medisch-pedagogische
inrichting, de inrichting bestemd om ouderlingen of
kinderen te herbergen.

De Koning kan, bij cen in de Raad van Ministers
overlegd besluit, het toepassingsveld van de wet uit-
breiden tot deze inrichtingen.

ART. 2.

De Koning stelt, op advies van de bij artikel 10 inge-
stelde ziekenhuisraad, normen vast waaraan de zie-
kenhuizen en de verschillende kategorieén van verzor-
gingsdiensten moeten beantwoorden.

Deze normen hetreffen meer bepaald de minimum
technische uitrusting en de minimum bezetting in
medisch verplegend personeel.

Zij kunnen verschillend zijn voor de akademische
ziekenhuizen.

ARrrT. 3.

De in de ziekenhuizen ingerichte diensten zijn
onderworpen aan de erkenning van de Minister die de

volksgezondheid in zijn bevoegdheid heeft.
i
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L’agréation est donnée et peut étre reconduite pour |

une durée déterminée.

L’agréation porte sur I’'observation des normes défi-
nies & Particle 2. Elle peut étre retirée a tout moment
lorsqu’il est constaté que les services ne répondent plus
a ces normes,

ART. 4.

Les hopitaux font Pobjet d’une gestion et d’une
comptabilité distinctes par établissement.

Sur avis du Conseil des hopitaux, le Roi peut impo-
ser un plan comptable uniforme aux héopitaux dont un
ou plusieurs services ont obtenu I’agréation prévue a
I’article 3. Il peut, dans les mémes conditions, en dis-
penser les hopitaux a leur demande.

La comptabilité des hdpitaux est soumise au controle
du Ministre qui a la Santé publique dans ses attribu-
tions, notamment au point de vue du prix de revient
des divers services.

ART. 5.

Le Ministre qui a la Santé publique dans ses attri-
butions fixe le prix normal de la journée d’entretien
par catégorie de services.

Ce prix est différent pour les services des hopitaux
universitaires. .

Ce prix qui constitue un montant forfaitaire eslt
présumé couvrir tous frais quelconques, se rapportant
au séjour du malade en chambre commune et a la dis-
pensation des soins qui lui sont prodigués dans I’hépi-
tal, les honoraires des médecins et des praticiens para-
médicaux ainsi que le coflit des médicaments adminis-
trés sur prescription médicale étant seuls exceptés.

ARrT. 6.

Sur avis du Conseil des hépitaux le Roi définit, pour
chaque catégorie de services, les effectifs maxima de
personnel ainsi que les échelles corrélatives de traite-
ment qui peuvent étre pris en considération dans le
calcul du prix normal de la journée d’entretien. Les
effectifs peuvent étre différents pour les services des
hopilaux universitaires.

ARrT. 7.

I.e montant du prix normal de la journée d’entretien
est lié a 'indice des prix de détail conformément aux
dispositions de la loi du 12 avril 1960 unifiant les
divers régimes de liaison a Pindice des prix de détail.

ArT. 8.

Le montant -porté en compte par journée d’entre-
ticn pour un séjour en chambre commune ne peut, non-
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De erkenning wordt verleend en kan hernicuwd
worden voor een bepaalde termijn,

De erkenning heeft betrekking op het naleven van
de in artikel 2 omschreven normen. Zij kan op ieder
ogenblik ingetrokken worden, wanneer wordt vastge-
steld dat de diensten niet meer aan deze normen beant-
woorden.

ARrrT. 4.

De ziekenhuizen voeren een afzonderlijk beheer cn
een afzonderlijke boekhouding per inrichting.

De Koning kan, op advies van de ziekenhuisraad,
een eenvormig boekhoudkundig plan opleggen aan de
ziekenhuizen waarvan één of meer verzorgingsdiensten
de erkenning hebben bekomen voorzien bij artikel 3.
Hij kan, onder dezelfde voorwaarden, de ziekenhuizen
op hun verzoek ervan ontslaan.

De boekhouding van de ziekenhuizen is onderwor-
pen aan het toezicht van de Minister die de volksge-
zondheid in zijn bevoegdheid heeft, onder meer wat
betreft de kostprijs van de onderscheiden diensten.

ART. 5.

De Minister die de volksgezondheid in zijn bevoegd-
heid heeft stelt, per categorie van diensten, de normale
prijs vast van de verpleegdag.

Deze prijs is verschillend voor de diensten van de
akademische ziekenhuizen.

Deze prijs die een forfaitair bedrag uitmaakt wordt
geacht alle welkdanige kosten te dekken welke ver-
band houden met het verblijf in gemeenschappelijke
kamer en het toedienen van zorgen aan de zieke in
het ziekenhuis; alléén het honorarium van de genees-
heren en van de paramedische practici alsmede de
prijs van de op medisch voorschrift toegediende genees-
middelen worden uitgezonderd.

ARrrT. 6.

De Koning bepaalt, op advies van de ziekenhuis-
raad, voor elke categorie van diensten de maximum
personeelseffectieven, alsook de daarmede verband
houdende weddeschalen welke in aanmerking kunnen
genomen worden bij de vaststelling van de normale
prijs van de verpleegdag. De effectieven kunnen ver-
schillend zijn voor de diensten van de akademische zie-
kenhuizen.

ARrT. 7.

Het bedrag van de normale prijs van de verpleegdag
is gekoppeld aan het indexcijfer van de kleinhandels-
prijzen overeenkomstig de bepalingen van de wet
van 12 april 1960 tot éénmaking van de verschillende
stelsels, van koppeling aan het indexcijfer der klein-
handelsprijzen.

ARrr. 8.

Het bedrag dat in rekening gebracht wordt per ver-
pleegdag voor een verblijf in gemeenschappelijke
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obstant toutce slipulation contraire, dépasser le prix
normal de la journée d’entretien. .

Lorsque I’état de santé du patient, les nécessités de
service ou les conditions techniques d’examen, de trai-
tement ou de surveillance I’exigent, le séjour en cham-
bre particuliére est assimilé au séjour en chambre com.
mune.

Lorsque, par voie conventionnelle, il est prévu un
prix inférieur au prix normal fixé en application de
Particle 5, le prix conventionnel tient lieu de prix
normal.

Le Ministre qui a la Santé publique dans ses attri-
butions établit le mode selon lequel les tarifs en vigueur
pour le séjour en chambre commune ou particuliére
sont portés a la connaissance des patients.

ArT. 9.

Lorsque la direction d’un hépital justifie que pour
des raisons particuliéres et exceptionnelles, le prix
normal de la journée d’entretien fixé pour une caté-
gorie de services ne suffit pas 4 couvrir le prix de
revient réel d’'un de ses services, le Ministre qui a la
Santé publique dans ses attributions peut, aprés une
enquéte portant spécialement sur la gestion et sur la
comptabilité de I’établissement et sur avis du Conseil
des hdpitaux, déterminer le complément dont le prix
normal de la journée d’entretien peut étre augmenlé
pendant une période déterminde.

ArT. 10.

11 est institué auprés du Ministére de la Santé publi-
que et de la Famille un Conseil des hopitaux.

Le Conseil a pour mission de donner, soit d’initiative,
soit a4 la demande du Ministre, des avis relatifs a tout
probléme de I’hospitalisation.

Les activités du Conseil sont réparties entre une
commission générale ct une commission universitaire.

LLa commission générale est compétente pour donner
un avis d’une part sur tous les problémes relatifs a ’or-
ganisation, au fonctionnement, i Ia gestion el & la fixa-
tion du prix de revient, d’autre part, sur ’agréation des
services ainsi que sur tous les problémes relatifs &
Péquipement technique et a Peffectif du personnel
médical et soignant.

La commission universitaire a la méme compétence,
mais uniquement en ce qui concerne les hdpitaux uni-
versitaires.

Les avis de chacune des commissions sont considé-
rés comme donné par le conseil lui-méme s’ils sont rati-
fiés par le Bureau.

Arr. 11.

§ 1°. — Le Conseil des héopitaux comprend un pré-
sident ainsi que vingt-deux membres effectifs et vingt-
deux membres suppléants nommeés et révoqués par le
Roi sur proposition du Ministre qui a la Santé publique
dans ses attributions.
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kamer mag, ongeacht elk tegenstrijdig beding, de nor-
male prijs van de verpleegdag niet te boven gaan.

Wanneer de gezondheidstoestand van de patiént, de
noodwendigheden van de dienst of de technische voor-
waarden van onderzoek, van behandeling of van toe-
zicht zulks vereisen, wordt het verblijf in éénpersoons-
kamer gelijkgesteld met het verblijf in gemecnschap-
pelijke kamer. .

Wanneer, bij overeenkomst, een prijs wordt voor.
zien die lager is dan de normale prijs vastgesteld bij
toepassing van artikel 5, geldt de overeengekomen prijs
als normale prijs.

De Minister die de volksgezondheid in zijn bevoegd-
heid heeft bepaalt de wijze waarop de geldende tarie-
ven voor het verblijf in gemeenschappelijke kamer of
in één-persoonskamer ter kennis gebracht worden van
de patiénten.

ArT. 9.

Wanneer de directie van een ziekenhuis het bewijs
levert dat, wegens bijzondere en uitzonderlijke rede-
nen, de vastgestelde normale prijs van de verplecegdag
voor een bepaalde soort diensten onvoldoende is om de
werkelijke kostprijs van één zijner diensten te dekken,
kan de Minister die de volksgezondheid in zijn bevoegd-
heid heeft, na een speciaal onderzoek omtrent het
beheer en de boekhouding van de inrichting en op
advies van de ziekenhuisraad, het aanvullend bedrag
vaststellen waarmede de normale prijs van de ver-
pleegdag kan verhoogd worden gedurende een
bepaalde periode.

Arr. 10.

Bij het Ministerie van Volksgezondheid en van het
Gezin wordt een ziekenhuisraad opgericht.

De raad heeft als opdracht, zowel op eigen initiatief
als op verzoek van de Minister, advies uit te brengen
omtrent alle problemen van het ziekenhuiswezen.

De werkzaamheden van de raad worden uitgeocfend
door een algemene commissie en een universitaire com-
missie,

De algemene commissie is bevoegd om advies uit te
brengen enerzijds over alle vraagstukken welke de
organisatie, de werking, het beheer en de kostprijsbe-
paling aanbelangen, anderzijds omtrent de erkenning
van de diensten alsmede omtrent alle vraagstukken
welke de technische uitrusting en de bezetting met
medisch en verplegend personeel aanbelangen

De universitaire commissie heeft dezelfde bevoegd-
heid, doch enkel wat betreft de akademische zicken-
huizen.

De adviezen van elke commissie gelden als advie-
zen van de ziekenhuisraad, zo zij door het Bureau
bekrachtigd worden.

ArrT, 11,

§ 1. — De ziekenhuisraad bestaat uit een voorzitter
en uit twee en twintig werkende leden en twee cn twin-
tig plaatsvervangers die benoemd en ontslagen worden
door de Koning op voorstel van de Minister die de
volksgezondheid in zijn bevoegdheid heeft.
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Le mandat du président et des membres a une durée
de six ans et est renouvelable,

Font partie de la commission générale :

— deux membres intéressés a la gestion administra-
tive des hopitaux publics;

— deux membres intéressés a la gestion administra-
tive des hopitaux privés;

— deux membres, docteurs en médecine, chirurgie
et accouchements intéressés aux activités des hopitaux
publics;

— deux membres, docteurs en médecine, chirurgie et
accouchements intéressés aux activités des hodpitaux
privés;

—deux fonctionnaires du Ministére de la Santé
publique et de la Famille dont un est docteur en méde-
cine, chirurgie et accouchements;

— un fonctionnaire du Ministére des Finances;

— deux membres représentant ’Institut national
d’assurance maladie-invalidité, dont un est docteur en
meédecine, chirurgie et accouchements.

Font partie de la commission universitaire :

— trois membres intéressés a la gestion administra-
tive des hopitaux universitaires;

—trois membres, docteurs en meédecine, chirurgie
et accouchements, intéressés aux activités médicales des
hépitaux universitaires;

— un fonctionnaire du Ministére de la Santé publi-
que et de la Famille;

—— un fonctionnaire du Ministére des Finances;

— un membre représentant PInstitut national d’as-
surance maladie-invalidité.

Le mandat du membre non médecin, fonctionnaire
du Ministére de la Santé publique et de la Famille, res-
pectivement auprés de la commission générale ?,t
aupres de la commission universitaire peut étre confié
a4 une méme personne. Il en est de méme pour le man-
dut prévu pour le membre fonctionnaire du Ministére
des Finances et pour le mandat prévu pour le membre
non meédecin représentant ’Institut national d’assu-
rance maladie-invalidité;

§ 2. — Chacune des commissions élit un vice-prési-
dent parmi ses membres. Les fonctionnaires du Minis-
tere de la Santé publique et de la Famille et du Minis-
tére des Finances ainsi que le représentant de ’Institut
national d’assurance maladie-invalidité ne peuvent
étre élus.

Le vice-président assume durant un an la présidence
de la commission qui I'a élu.

Il peut étre réélu.

Le président et les vice-présidents et un membre
désigné par chaque commission forment ensemble le
bureau qui est chargé de la ratification prévue 4 Par-
ticle 10 ainsi que de la direction du conseil et de la
gestion des affaires courantes.

L. seerétariat du conscil et des commissions est
assuré par le Directeur général de I’Administration des
¢lablissements de soins du Ministére de la Santé publi-
que et de la Famille,
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Het mandaat van de voorzitter en van de leden
duurt zes jaar en is hernicuwbaar.

Maken deel uit van de algemene commissie :

— twee leden die betrokken zijn bij het administra-
tief beheer van de openbare ziekenhuizen;

—twee leden die betrokken zijn bij het administra-
tief beheer van de privé ziekenhuizen;

— twee leden, doctors in de genees-, heel- en verlos-
kunde die betrokken zijn bij de werkzaamheden van
de openbare ziekenhuizen;

—+twee leden, doctors in de genees-, heel- en verlos-
kunde die betrokken zijn bij de werkzaamheden van
de privé ziekenhuizen;

— twee ambtenaren van het Ministerie van Volks-
gezondheid en van het Gezin, van wie één doctor in de
genees-, heel- en verloskunde;

— een ambtenaar van het Ministerie van Financién;

— twee vertegenwoordigers van het Rijksinstituut
voor zickte- en invalidileitsverzekering, en van wie ¢én
doctor in de genees-, heel- en verloskunde.

Maken deel uit van de universitaire commissie :

— drie leden die betrokken zijn bij het administra-
tief beheer van de akademische ziekenhuizen;

—drie leden, doctors in de genees-, heel- en verlos-
kunde, die betrokken zijn hij de medische werkzaam-
heden van de akademische ziekenhuizen;

— een ambtenaar van het Ministerie van Volksge-
zondheid en van het Gezin;
cen ambtenaar van het Ministerie van Financién;
— een vertegenwoordiger van het Rijksinstituut voor
ziekte- en invaliditeitsverzekering.

Het mandaat van het lid, niet-geneesheer, amblenaar
van het Ministerie van Volksgezondheid en van het
Gezin, onderscheidenlijk bij de algemene commissie
en bij de universitaire commissie, kan aan éénzelfde
persoon toevertrouwd worden. Hetzelfde geldt voor
het mandaat voorzien voor het lid, ambtenaar van het
Ministerie van Financién en voor het mandaat voor-
zien voor het lid, niet-gencesheer dat de Rijksdiens!
voor ziekte- en invaliditeitsverzckering vertegenwoor-
digt.

§ 2. — Elke commissie kiest uit haar leden cen
ondervoorzitter. De ambtenaar van het Ministrie van
Volksgezondheid en van het Gezin en van het Ministe-
rie van Financién alsmede de vertegenwoordiger van
het Rijksinslituut voor ziekte. en invaliditeitsverzeke-
ring zijn niet verkiesbaar.

De ondervoorzitter neemt gedurende één jaar, het
voorzitterschap waar van de commissie die hem verko-
zen heeft.

Hij is herkiesbaar.

De voorzitter en de ondervoorzitters en een lid door
elke commissie aangeduid maken te samen het Bureau
uit, dat belast is met de bekrachtiging voorzien bij
artikel 10, alsmede met de leiding van de Raad en het
Beheer van de lopende zaken.

Het sekretariaat van de Raad en van de commis-
sies, wordt waargenomen door de Directeur-generaal
van het Bestuur der verzorgingsinstellingen van het
Ministerie van Volksgezondheid en van het Gezin.
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§ 3. — En cas d’absence ou d’empéchement, le pré-
sident et les membres sont remplacés de droit respec-
tivement par le plus 4gés des vice-présidents et par les
membres suppléants. Ces derniers peuvent en outre,
assister avec voix consultative, aux réunions du Con-
seil ou de la commission & laquelle ils appartiennent.

§ 4. — Le Conseil établit son réglement d’ordre inté-
rieur et le soumet 4 I'approbation du Ministre qui a
la Santé publique dans ses attributions.

§ 5. — Le Roi fixe le montant des indemnités et
jetons de présence qui sont accordés aux membres du
Conseil qui ne sont pas fonctionnaires et qui ne repré-
sentent pas I'Institut national d’assurance maladie-in-
validité. '

ArT. 12,

§ 1. — Lorsque Phospitalisation donne lieu a une
intervention soit des organismes assureurs dans le cadre
des réglementations en matiére d’assurance maladie-in-
validité, soit d’une commission d’assistance publique
ou de ’Etat en faveur des indigents, soit du Fonds spé-
cial d’Assistance, I’Etat octroie un subside de 25 % du
prix normal de la journée d’entretien porté en compte
conformément aux dispositions de la présente loi.

§ 2. — La partie restante du prix normal est prise
en charge, selon le cas, soit par les organismes assu-
reurs, soit par les commissions d’assistance publique
ou PEtat, soit par le Fonds spécial d’Assistance.

Les communes ne sont pas tenues de couvrir la par-
tie du déficit des commissions d’assistance publique
résultant de la gestion de leurs hépitaux.

§ 3. — L’Etat accorde aux hépitaux universitaires
un subside complémentaire destiné a couvrir entiére-
ment la différence entre le prix normal des mémes ser-
vices dans un hépital universitaire et dans un hépital
non universitaire. Les dispositions des paragraphes
1 et 2 du présent article sont applicables au prix
e . lc journée d’entretien des services dans les
hopi- o aiversitaires aprés déduction de ce subside
complémentaire.

§ 4. — L’octroi des subsides est subordonné i la

condition que dans le cadre de la réglementation de

I'assurance contre la maladie et Pinvalidité, les hopi-
taux aient conclu avee les organismes assureurs une
convention qui a été approuvée par le Ministre qui a
la prévovance sociale dans ses attributions.

£ 5. — Le Roi détermine les conditions et les moda-
lités suivant lesquelles les subsides sont liquidés au
profit des hopitaux intéressés.

ArT. 13.

Les subsides prévus & Particle 12 sont inscrits au
budget du Ministére de la Santé publique et de la
Famille.
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§ 8. — Bij afwezigheid of bij verhindering worden
de voorzitter en de leden van rechtswege vervangen,
respectievelijk door de oudste der ondervoorzitters en
de plaatsvervangers. Deze laatsten kunnen bovendien
de vergaderingen van de Raad of van de commissie
waartoe zij behoren bijwonen; zij hebben raadgevende
stem.

§ 4. — De Raad maakt zijn reglement van orde op
en onderwerpt het aan de goedkeuring van de Minis-
ter die de volksgezondheid in zijn bevoegdheid heeft.

§ 5. — De Koning bepaalt het bedrag van de zitpen-
ningen en van de vergoedingen welke toegekend wor-

~den aan de leden van de Raad, die geen ambtenaren

zijn, en die niet het Rijksinstituut voor ziekte- en inva-
liditeitsverzekering vertegenwoordigen.

Art. 12,

§ 1. — Wanneer de hospitalisatie aanleiding gecfl
tot een tussenkomst het zij van de verzekeringsorganis-
men in het raam van de verzckering ziekte-invalidi-
teit, hetzij van een Commissie van Openbare Onder-
stand of van de Staat ten voordele van de behoeftigen,
hetzij van het Speciaal Onderstandsfonds, verleent de
Staat cen toelage van 25 % van de normale prijs van
de verpleegdag die in rekening gebracht wordt over-
eenkomstig de bepalingen van deze wet.

§ 2. — Het resterend gedeelte van de normale prijs
wordt ten laste genomen naargelang het geval, hetzij
door de verzekeringsorganismen, hetzij door de Com-
missies van Openbare Onderstand of de Staat, hetzij
door het Speciaal Onderstandsfonds.

De gemeenten zijn niet gehouden het deel van het
tekort te dragen van de Commissies van Openbare
Onderstand dat voortspruit uit het beheer van hun zie-
kenhuizen.

§ 3. — De Staat verleent aan de akademische zie-
kenhuizen een bijkomende toelage besiemd om het
geheel van het verschil te dekken tussen de normale
prijs van dezelfde diensten in een akademisch zieken-
huis en in een niet-akademisch ziekenhuis. De bepa-
lingen van par. 1 en 2 van dit artikel zijn toepasselijk
op de normale prijs per verpleegdag van de diensten
in de akademische ziekenhuizen na aftrekken van deze
bijkomende toelage.

§ 4. — Het toekennen van de toelagen wordt afhan-
kelijk gesteld van de voorwaarde dat de ziekenhuizen
in het raam van de verzekering tegen ziekte en invalidi-
teit met de verzekeringsorganismen een overeenkomst
hebben gesloten welke goedgekeurd werd door de
Minister die de Sociale Voorzorg in zijn bevoegdheid

heeft.

§ 5. — De Koning bepaalt de voorwaarden waarin en
de wijze waarop de toelagen aan de belanghebhende
ziekenhuizen worden uithetaald.

ArT. 13.

De toelagen bedoeld in artikel 12 worden uitgetrok-
ken op de begroting van het Ministerie van Volksge-
zondheid en van het Gezin.
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ArT. 14,

§ 1. — Sans préjudice aux attributions des offi-
ciers de police judiciaire, les fonctionnaires ou agents
du Ministére de la Santé publique et de la Famille,
désignés par le Roi, surveillent I’application des dispo-
sitions de la présente loi et & cette fin peuvent péné-
trer dans les hopitaux.

§ 2. — IlIs constatent les infractions a la présente loi
par des procés-verbaux faisant foi jusqu’a preuve du
contraire. Une copie est transmise aux contrevenants
dans les trois jours au plus tard de la constatation de
Iinfraction.

ART. 15.

Le Ministre ayvant la Santé publique dans ses attvi-
butions peut ordonner la fermeture d’un hépital ou
d’un service qui ne répond pas aux normes prévues i
I’article 2.

ARrT. 16.

Un recours non suspensif peut étre introduit auprés
d’unc juridiction administrative contre toute décision
de fermeture d’un hoépitial ou d’un service ainsi que de
refus ou de retrait d’agréation d’un service.

Le Roi regle la composition et le fonctionnement
de cette juridiction. I1 détermine la procédure et les
dé¢lais du recours.

ART. 17.

£ 1" — Sans préjudice a Papplicalion éventuelle
des peines comminées par le Code pénal est puni d’un
cmprisonnement de huit jours a trois mois et d’une
amende de vingt-six & deux mille francs on d’une de
ces peines seulement :

1" celui qui, en contravention avec I'article 2 exploite
un hopital qui ne répond pas aux normes imposées ou
celui qui en contravention avee I’article 3 exploite un
service sans avoir recu ’agréation;

2* celui qui en contravention avee I’article 4 n’établit
pus une gestion ni une comptabilité distinctes, ou qui
ne tient pas le plan comptable imposé;

3% celui qui en contravention avec Particle 8 porte
cn compte un montant supérieur au prix normal de la
journée d’entretien;

4° celui qui en contravention avec Particle 8 ne
porte pas le tarif en vigueur a la connaissance des
patients selon le mode prévu par le Ministre avant la
Santé publique dans ses attributions.

§ 2. — Les peines peuvent étre portées au double
si une nouvelle infraction est commise dans les deux
années 4 dater d’un jugement antérieur portant con-
damnation pour une des infractions visées & cet arti-
cle et coulé en force de chose jugée.
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Arr, 14,

§ 1. — Onverminderd de bevoegdheid van de offi-
cieren van gerechtelijke politie oefenen de door de
Koning aangewezen ambtenaren of beambten van het
Ministerie van Volksgezondheid en van het Gezin toe-
zicht uit op de toepassing van de bepalingen van deze
wet. Met het oog hierop hebben zij toegang tot de zie-
kenhuizen.

§ 2. — Zij stellen de overtredingen van deze wet
vast in processen-verbaal die bewijskracht hebben tot
levering van het tegenbewijs. Afschrift wordt de over-
treders toegezonden uiterlijk binnen drie dagen na de
vaststelling van de overtreding.

AnRT. 15.

De Minister die de volksgezondheid in zijn bevoegd-
heid heeft mag de sluiting bevelen van een ziekenhuis
of van een dienst die niet beantwoorden aan de in arti-
kel 2 bedoelde normen.

ART. 16.

Een niet schorsend beroep kan ingesteld worden bij
een administratieve rechtsmacht tegen elke beslissing
tot sluiting van een ziekenhuis of van een dienst, als-
mede tot weigering of intrekking van de erkenning
van een dienst,

De Koning regelt de samenstelling en de werking
van deze rechtsmacht. Hij bepaalt de procedure en de
termijnen van het beroep.

ArrT. 17.

§ 1. — Onverminderd de eventuele toepassing van de
in het Strafwetboek gestelde straffen, wordt gestraft
met een gevangenisstraf van acht dagen tot drie maand
en met een geldboete van zes en twintig tot twee dui-
zend frank of met één enkele van deze straffen :

1° hij die, bij overtreding van artikel 2, een zieken-
huis beheert dat niet beantwoordt aan de gestelde nor-
men of hij die bij overtreding van artikel 3 een dienst
beheert zonder de erkenning ervan te hebben beko-
men;

2° hij die, bij overtreding van artikel 4, geen afzon-
derlijk beheer of geen afzonderlijke boekhouding
voert, of die het opgelegd eenvormig boekhoudkundig
plan niet bijhoudt;

3° hij die, bij overtreding van artikel 8, ecn bedrag
in rekening brengt dat hoger ligt dan de normale prijs
van de verpleegdag;

4° hij die, bij overteding van artikel 8 de geldende
tarieven niet ter kennis brengt van de patiénten, op de
wijze bepaald door de Minister die de volksgezondheid
in zijn bevoegdheid heeft.

§ 2. — De straffen kunnen verdubbeld worden wan-
neer een nieuwe overtreding wordt bedreven binnen
de twee jaar, te rekenen vanaf de datum waarop
wegens een der overttredingen voorzien bij dit artikel
een vroeger vonnis van veroordeling werd uitgespro-
ken dat in kracht van gewijsde is gegaan.
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§ 3. — Si les faits prévus au § 1*-sont imputables
a une personne morale de droit public ou de droit
privé, la personne chargée de ’administration de I’éta-
blissement ou, 4 défaut, les membres de Porgane de
gestion sont personnellement responsables; en ce qui
concerne les condamnations pécuniaires, 1’établisse-
ment est civilement responsable.

ArT. 18.

§ 1*. — Par dérogation aux dispositions des arti-
cles 5, 9-et 12 de la présente loi et a titre de mesure
transitoire pour les années 1964 et 1965 :

1° est considéré comme prix normal de la journée
d’entretien, le taux de remboursement appliqué le
1¢ janvier 1964 par les organismes de Passurance con-
tre la maladie et I'invalidité, majoré d’un montant for-
faitaire de 40 francs en 1964 et de 50 francs en 1965.

L’Etat intervient dans ceite majoration par 'octroi
d’u . subside respectivement de 20 et de 30 francs.

2° I’Etat alloue aux hopitaux universitaires un sub-
side forfaitaire complémentaire de 150 francs par jour-
née d’entretien en 1964 et en 1965.

§ 2. — Le Roi peut, par arrété délibéré en Conseil
des Ministres, prolonger pour une durée maximum d’un
an P'application du régime transitoire de I'année 1965
et majorer de facon adéquate les montants prévus aux
1° et 2° du paragraphe premier.

ART. 19.

L’article 108, 2° de la loi du 14 février 1961 d’expan-
sion économique, de progrés social et de redressement
financier est abrogé.

ArT. 20.

La présente loi entre en vigueur le 1* janvier 1964.

Donné a Bruxelles, le 24 juillet 1963.
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§ 3. — Wanneer de feiten, omschreven in § 1, bedre-
ven werden door een rechtspersoon van publiek of
van privaat recht, is hij die belast is met het beheer
van de instelling persoonlijk verantwoordelijk, of bij
gebreke, de leden van het orgaan van beheer; wat de
geldstraffen betreft, is de instelling burgerlijk verant-
woordelijk.

ART. 18,

§ 1. — In afwijking van de bepalingen van de arti-
kelen 5, 9 en 12 van deze wet en bij wijze van over-
gangsmaatregel voor de jaren 1964 en 1965 :

1° wordt de prijs per verpleegdag vastgesteld op het
bedrag van de terugbetaling dat in aanmerking geno-
men wordt op 1 januari 1964 door de verzekerings.
organismen tegen ziekte en invaliditeit, vermeerderd
met een forfaitair bedrag van 40 frank in 1964 en
50 frank in 1965.

De Staat verleent bij wijze van tussenkomst in deze
verhoging een toelage die respectievelijk 20 en 30 frank
bedraagt.

2° verleent de Staat aan de akademische ziekenhui-
zen in 1964 en 1965 een bijkomende forfaitaire toe-
lage van 150 frank per verpleegdag.

§ 2. — De Koning kan hij een in de raad van Minis-
ters overlegd besluit de toepassing van het overgangs-
regime voor het jaar 1965 met hoogstens een jaar
verlengen en de in 1° en 2° van paragraaf 1 voorziene
bedragen op passende wijze verhogen.

ART. 19.

Artikel 108, 2° van de wet van 14 februari 1961 voor
economische expansie, sociale vooruitgang en finan-
cieel herstel, wordt opgeheven. .

ARrT. 20.

Deze wet treedt in werking op 1 januari 1964.

Gegeven te Brussel, 24 juli 1963.

BAUDOUIN. i

Par le Roi :

Le Ministre de la Santé publique et de la Famille,

Van Koningswege :

De Minister van Volksgezondheid en van het Gezin,

J. L. CUSTERS.
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ANNEXE 1I.

AVIS DU CONSEIL D’ETAT.

Le CONSEIL D’ETAT, section de 1égislation, premiére cham-
bre des vacations, saisi par le Ministre de la Santé publique
et de la Famille, le 25 juillet 1963, d’une demande d’avis sur un
projet de loi « sur les hopitaux », a donné le 13 aoiit 1963 l'avis
suivant :

Le projet tend a régler d’une maniére approfondie le régime
des hopitaux qui, jusqu'a présent, n’ont fait I'objet que d’une
réglementation du point de vue des inconvénients qu’ils entrai-
nent pour le voisinage (arrété du Régent du 11 février 1946)
du point de vue de I'Assistance publique (Loi du 10 mars 1925)
et de celui de ’assurance maladie-invalidité (arrété royal du
22 septembre 1955).

Il se rattache principalement a la législation sociale en
vigueur et comprend notamment des dispositions qui pré-
voient :

1°des normes minimales auxquelles doit satisfaire tout
établissement hospitalier accessible, soit uniquement a des
malades payants, soit a2 des malades et a des mutualistes ou a
des indigents, de sorte que tout hopital se trouvera placé sous
contréle officiel;

2°'agréation obligatoire, par le Ministre de la Santé publi-
que des services organisés dans les hopitaux;

3°la fixation d’un prix normal par catégorie de services
pour les hdpitaux ordinaires d’une part, et, pour les hopitaux
universitaires, d’autre part;

4° Pinstitution d’un conseil des hoépitaux;

5°le réglement du probléme financier des hopitaux associés
i la prévoyance sociale;

6 des peines réprimant les infractions aux dispositions de la
loi; )

7v des mesures spéciales qui pourront étre maintenues, a titre
transitoire, jusqu’en 1966.

Observations générales.

1. Le projet ne se borne pas a instaurer une réglementation
pour les hopitaux subventionnés, mais il arréte en outre des
régles applicables aux hopitaux appartenant 4 des personnes
privées et qui ne hénéficient d’aucune intervention des pou-
voirs publics.

La protection des citoyvens en matiére médicale n'est plus
limitée désormais a la garantie d'une médecine de qualité, elle
se double d'une garantie de qualité des hépitaux auxquels il est
recouru pour un examen ou un traitement.

Parmi les normes fixées en vue d’assurer cette protection,
il pourrait y en avoir relativement aux éléments touchant le
prix des interventions ou concernant le prix lui-méme; si tel est
le cas, 'Etat pourra s'immiscer dans le réglement des problé-
mes financiers de personnes ou établissements qui ne sollici-
tent ni directement ni indirectement son intervention ou qui
se contentent d’accepter une telle intervention,

2. 11 est établi une nette distinction entre les hépitaux uni-
versitaires et les services hospitaliers universitaires, d’une part,

et les hopitaux ordinaires et les services hospitaliers d’autre

part.
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BIJLAGE 1.

————

ADVIES VAN DE RAAD VAN STATE.

De RAAD VAN STATE, afdeling wetgeving, eerste vacantie-
kamer, de 25° juli 1963 door de Minister van Volksgezondheid
en van het Gezin verzocht hem van advies te dienen over een
ontwerp van wet « op de ziekenhuizen », heeft de 13¢ augustus
1963 het volgend advies gegeven :

Het ontwerp beoogt de grondige reglementering van het
ziekenhuiswezen waaromtrent tot op heden alleen op het
gebied van de hinder voor de omgeving (besluit van de
Regent van 11 februari 1946), op het gebied van de Openbare

. Onderstand (wet van 10 maart 1925) en in het raam van de

verzekering tegen ziekte en
van 22 september

invaliditeit (koninklijk Dbesluit
1955) regelen werden voorgeschreven.

Het sluit vooral aan bij de van kracht zijnde sociale wet-
geving en het bevat inzonderheid bepalingen luidens welke :

I* minimumnormen kunnen vastgesteld worden voor om het
even welk ziekenhuis, hetzij het enkel voor betalende patién-
ten, hetzij het voor betalende zieken en tevens mutualisten of
behoeftigen is bestemd, zodat ieder ziekenhuis onder officieel
toezicht komt te staan;

2 de diensten in de ziekenhuizen door de Minister
Volksgezondheid moeten worden erkend;

van

3° een normale prijs per categorie van diensten wordt vasi-
gesteld, enerzijds voor de ziekenhuizen in het algemeen en
anderzijds voor de universitaire ziekenhuizen:

4" een raad voor de ziekenhuizen wordt opgericht;

5° het financieel probleem van de bij de sociale voorzorg
betrokken ziekenhuizen wordt behandeld;

6 straffen worden gesteld ten opzichte van hen die de wet
niet naleven;

7° bij wijze van overgang bijzondere maatregelen worden
genomen die tot en met 1966 van kracht kunnen blijven.

Algemene besprekingen.

1. Het ontwerp beperkt er zich niet toe regelingen vast {e
stellen ten aanzien van de ziekenhuizen waaraan toelagen
onder welke vorm ook worden verleend; het stelt eveneens
regelingen vast ten aanzien van de ziekenhuizen die aan pri-
vate personen toebehoren en louter met eigen middelen wer-
ken.

De bescherming der Staatsburgers, wat het geneeskundig
optreden betreft, beperkt zich voortaan niet meer tot de waar-
borg voor de goede uitoefening van de geneeskunde maar
wordt uitgebreid tot een waarborg van degelijkheid der zie-
kenhuizen waarop voor onderzoek of verzorging een beroep
wordt gedaan.

Onder de normen welke met het oog op deze bescherming
worden gesteld, zouden ook elementen betreffende de prijs
of «e prijs zelf kunnen worden gerekend: is het zo dan zal de
Staat zich rechtstreeks kunnen inlaten met de financiéle aan-
gelegenheden van personen of instellingen die noch recht-
streeks noch onrechtstreeks op geldelijke tegemoetkoming van
de Staat een beroep doen of dergelijke tegemoetkoming aan-
vaarden.

2. De universitaire ziekenhuizen en dezer diensten worden
van de gewone ziekenhuizen en dezer diensten grondig onder-
scheiden.
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Alors que le texte définit expressément les termes ¢ hopi-
taux » et ¢ services hospitaliers », il abandonne au Roi le soin
d’établir la liste des hopitaux universitaires, une seule condition
étant a cet égard prescrite : la proposition des autorités acadé-
miques.

Une définition des notions : « hépitaux universitaires et ser-
vices hospitaliers universitaires > semble s’imposer, ne fiit-ce
que pour disposer de critéres sirs en vue de 1’établissement de
la liste de ceux de ces hopitaux qui jouissent d’un régime spé-
cial.

3. Le projet contient certaines dispositions qui ont trait a
I'institution et au fonctionnement d’un conseil des hopitaux.

On pourrait certes considérer qu'un arrété royal suffirait a
régler en détail cette matiére et que la loi pourrait se limiter a
prévoir une délégation de pouvoirs a cette fin.

Si, cependant, le Gouvernement a des raisons de juger qu'une
intervention du législateur s’impose, sinon aux fins de la
réglementation relative a4 Pinstitution et le fonctionnement du
Conseil dans son ensemble, du moins pour la détermination de
certaines régles concernant cet objet, il importerait, en tout
cas, qu'il habilitit expressément le Roi 4 compléter les dispo-
sitions précitées.

4. Dans certains de ses articles, le projet touche i la légis-
lation sur l'assistance publique. Ainsi, I'article 12, § 2, plus
précisément, dispose-t-il que les communes ne sont plus tenues
de supporter la partie du déficit qui résulte pour les commis-
sions d’assistance publique de la gestion de leurs hépitaux.

Dans I'état actuel de la législation, les communes doivent
mettre 4 la disposition des commissions d’assistance publique
les moyens financiers pour suppléer a I'insuffisance des res-
sources provenant du patrimoine de ces derniéres. Cette obli-
gation résulte pour elles de Particle 131 de 1a loi communale, de
I'article 5 de la loi du 27 novembre 1891 sur I’assistance médi-
cale gratuite, de Particle 32 de la loi du 27 novembre 1891 sur
I'assistance publique et des articles 61 4 65 de la loi du 10 mars
1925 organique de l'assistance publique.

Il serait d’ume bonne technique législative d’adapter les
textes existants aux textes nouveaux.

5. Parmi les dispositions pénales, il n'en est pas qui autorise
la prise en considération de circonstances atténuantes.

Une telle rigidité va trés vraisemblablement au-dela des
intentions du Gouvernement.

6. 11 existe une relation étroite entre le projet et la législa-
tion en matiére d’assurance maladie-invalidité, quant aux
points suivants :

«) la fixation du prix de la journée normale d'entretien dans
les services hospitaliers ordinaires et dans les services hospi-
taliers universitaires;

b) la fixation de l'intervention de I'Etat en faveur des servi-
ces hospitaliers ordinaires et des services hospitaliers univer-
sitaires;

c) la mise du solde du prix normal 4 la charge soit des orga-
nismes assureurs, soit des commissions d’assistance publique,
soit de 1'Etat, soit du fonds spécial d’assistance;

d) tout particuliérement, la subordination de I'octroi de sub-
ventions & la conclusion d'une convention entre ’hépital et les
organismes assureurs, approuvée par le Ministre de la Pré-
vovance sociale;

e) les prix fixés, par voie de mesure transitoire, a l'arti-
cle 18. ’

*
* %

I.a nécessité d’assurer la concordance des termes qui doivent
couvrir une méme notion dans les deux législations mérite
I'attention toute particuliére du législateur. Dans cet ordre
d'idées, il échet de relever par exemple I'’emploi fréquent des
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Waar de tekst uitdrukkelijk zegt wat onder de zickenhuizen
en dezer diensten wordt begrepen, laat hij het aan de Koning
over om de lijst der universitaire ziekenhuizen op te maken.
Hierbij wordt als enige voorwaarde aangeduid : het voorstel
van de akademische overheden.

Aanbeveling verdient een nadere omschrijving van de uni-
versitaire ziekenhuizen en dezer diensten, wil men tot een
vaste maatstaf komen bij het opmaken van de lijst dezer met
een speciaal regime begunstigde ziekenhuizen.

3. Het ontwerp bevat een aantal bepalingen omtrent de
oprichting en de werking van een raad voor de ziekenhuizen.

Men kan wellicht menen dat deze stof omstandig door een
koninklijk besluit kan worden geregeld en dat met een daar-
toe door de wet verleende toewijzing van bevoegdheid mag
worden volstaan.

Zo de Regering echter redenen heeft om de wetgever bij
het vaststellen van bepaalde regelen daaromtrent te betrekken.
zonder daarbij de gehele reglementering betreffende de oprich
ting en de werking van de raad te behandelen, dient zij aar
de Koning uitdrukkelijk machtiging te verlenen tot aanvulling
van deze hepalingen.

4. Het ontwerp bevat bepalingen die verband houden met
de wetgeving op de openbare onderstand. In het bij-
zonder zijn luidens artikel 12, § 2, de gemeenten niet meer
gehouden het deel van het tekort te dragen van de commissies
van openbare onderstand dat voortspruit uit het beheer van
hun ziekenhuizen.

Het was tot op heden de regel dat de gemeenten geldelijke
middelen ter beschikking van de commissies van openbare
onderstand moeten stellen in de mate van de ontoereikendheid
der eigen pratrimoniale inkomsten dezer instellingen. Dit

‘gebeurde ingevolge de bepalingen van artikel 131 van de

gemeentewet van artikel 5 van de wet van 27 november 1891
op de kosteloze geneeskundige bijstand, van artikel 32 van de
wet van 27 november 1891 op de openbare onderstand en van
de artikelen 61 tot 65 van de organieke wet van 10 maart
1925 op de openbare onderstand.

Het aanpassen van de bestaande teksten aan de nieuwe is
een vereiste van goede wetgevingstechniek.

5. Onder de strafbepalingen vindt men geen tekst waarbij
toepassing van verzachtende omstandigheden wordt mogelijk
gemaakt,

Dergelijke strakheid van de wet reikt wellicht verder dan
de bedoeling van de Regering.

6. Het ontwerp houdt rechtstreeks verband met de wetge-
ving betreffende de verzekering ziekte-invaliditeit, wat de vol-
gende punten betreft :

«) de vaststelling van de prijs van de normale onderhouds-
dag in de ziekenhuisdiensten en in de universitaire zieken-
huisdiensten;

b) de vaststelling van de Staatstussenkomst in de algemene
ziekenhuisdiensten en in de universitaire ziekenhuisdiensten:

¢) het ten laste leggen van het saldo van de normale prijs
hetzij van de verzekeringsorganismen, hetzij van de commis-
sie van openbare onderstand, hetzij van de Staat of van het
speciaal onderstandsfonds:

d) en gans in het bijzonder het afhankelijk stellen van alle
toekenning van toelagen van het sluiten van een overeenkomst
tussen het ziekenhuis en de verzekeringsorganismen, overeen-
komst welke door de Minister van Sociale Voorzorg wordt
goedgekeurd;

e) de prijzen vastgesteld bij overgangsmaatregel onder arti-
kel 18.

L
L

De bijzondere aandacht van de wetgever verdient hierbij de
overeenstemming der termen die in beide wetgevingen een
zelfde begrip moeten dekken. In dit verband kan bijvoorbeeld
gewezen worden op het menigvuldig gebruikte woord « ver-
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mots <« services hospitaliers . Ces mots semblent viser non
seulement les services de traitement médical, chirurgical ou
obstétrical, mais aussi tout service d’examen médical, chirurgi-
cal ou obstétrical, dés lors que cet examen va de pair avec un
séjour dans I'établissement hospitalier. Il importe de veiller a
ce que toute confusion, quant au sens des termes, soit exclue
dans I'une comme dans I'autre loi.

En ce qui concerne les dénominations, il échet de remar-
quer en outre que le mot néerlandais « universitaire » qui est
employé dans le projet pour qualifier la commission, convien-
drait également dans les expresssions < universitaire zieken-
huizen » et <«universitaire verzorgingsdiensten». Le mot
« akademisch », qui est d’'usage aux Pays-Bas pour tout ce qui
a rapport a I'Université, peut, sans doute, se justifier dans 1’ex-
pression « akademische ziekenhuizen » mais il est moins heu-
reux dans I’expression ¢« akademische verzorgingsdiensten ». Le
mot «universitaire » a 'avantage de contribuer a 'uniformité.

Observations particuliéres.
ARTICLE PREMIER,
Le texte ci-aprés résumerait mieux la portée de I'article pre-

mier qui définit le champ d’application de la loi :

« Article 1°*. — § 1°*. La présente loi est applicable a tout
hopital, qu’il soit géré par une personne publique ou privée.

» § 2. Pour Papplication de la présente loi :

» 1°sont des hopitaux, les établissements dans les services
desquels des personnes sont admises a séjourner aux fins d’y

subir un examen ou un traitement médical, chirurgical ou

obstétrical;

» 2°sont des hdpitaux universitaires, les établissements
désignés comme tels par le Roi, sur la proposition des autorités
académiques d’une université belge;

» 3° ne sont pas des hopitaux, 4 moins que le Roi n'en décide
autrement par un arrété délibéré en Conseil des Ministres pour
une ou plusieurs de ces séries d’établissements :

» «) les établissements psychiatriques fermés;

» b) les établissements médico-pédagogiques;

» ¢} les établissements destinés au seul séjour de personnes
agées ou d’enfants »,

ART. 2.

L'intention du Gouvernement est de n'agréer les hopitaux
(ue par la voie de agréatlion d’un ou de plusieurs de leurs ser-
vices. Chaque hopital comprend au moins un service agréé.
I n"en demeure pas moins qu'indépendamment des conditions
requises pour leurs services, les hopitaux doivent, en général,
répondre a certaines normes.

Si, dans l'esprit du Gouvernement les normes fixées a I'ali-
néa 2 ne doivent s’appliquer qu'aux services hospitaliers et si
les normes visées a l'alinéa 3 ne doivent pas étre différentes
pour chaque hopital universitaire mais seulement pour les
hopitaux universitaires considérés par rapport aux autres hopi-
taux, ces intentions seraient mieux traduites par la rédaction
suivante :

« Article 2. — § 1°r. Les hopitaux doivent répondre aux nor-
mes fixées par le Roi, sur I'avis du conseil des hopitaux insti-
tué par I'article 10 de la présente loi.

» Ces normes concernent ;

» 1° I'organisation des hopitaux en général;

» 2 'organisation de chaque catégorie de services hospita-
liers en particulier, et notamment, les conditions minimales
en matiére d’équipement technique et de personnel, tant médi-
cal que soignant,

323

zorgingsdiensten ». Door dit woord schijnt niet alleen een
dienst voor genees-, heel- of verloskundige verzorging te wor-
den bedoeld maar ook een dienst voor genees-, heel- of verlos-.
kundig onderzoek, wanneer dit onderzoek met een verblijf in
de inrichting gepaard gaat. Men lette er op noch in de ene
noch in de andere wet enige termen te laten bestaan.

Betreffende de benamingen dient bovendien te worden opge-
merkt dat het woord « universitair », in het ontwerp gebruikt
voor de commissie, ook passend is in de uitdrukkingen : « uni-
versilaire ziekenhuizen » en « universitaire verzorgingsdien-
sten ». Het in Nederland gebruikte woord « akademisch » voor
alles wat bij de universiteit behoort is wellicht aanvaardbaar
in de uitdrukking « akademische ziekenhuizen » doch schijnt
niet even gelukkig te kunnen dienen in de uitdrukking « aka-
demische verzorgingsdiensten ». Met de terin « universitair »
komt men tot een betere eenvormigheid.

Bijzondere opmerkingen.
ARTIKEL EEN,

De bedoeling van artikel 1 om gans het toepassingsgebied
van de wet samengevat vast te stellen zou klaar tot uiting
komen in de volgende tekst :

« Artikel 1. — § 1. Deze wet vindt toepassing op alle
ziekenhuizen ongeacht of zij beheerd worden door publieke
of private personen.

» § 2. Met het oog op de toepassing van deze wet :

1° worden als ziekenhuizen beschouwd, de inrichtingen in
de diensten waarvan personen worden toegelaten te verblij-
ven ten einde aldaar een genees-, heel- of verloskundig onder-
zoek of een genees-, heel- of verloskundige behandeling te
ondergaan;

2o worden als universitaire ziekenhuizen beschouwd, de
inrichtingen als zodanig aangewezen door de Koning, op voor-
stel van de academische overheid van een Belgische universi-
teit;

3* worden niet als ziekenhuizen beschouwd, tenzij indien
daaromtrent, ten aanzien van een of meer der hierna bedoelde
reeksen van inrichtingen, door de Koning hij een in Minister-
raad overlegd Dbesluit anders wordt beschikt

«) de gesloten psychiatrische inrichtingen:

b) de medisch-paedagogische inrichtingen:

¢) de inrichtingen uitsluitend bestemd tot het verblijf van
bejaarden of kinderen. »

ART, 2.

Het ligt niet in de bedoeling van de Regering de ziekenhui-
zen te erkennen anders dan door middel van de erkenning van
één of meerdere van de er in gevestigde diensten. In ieder
ziekenhuis is er ten minste één erkende dienst. Doch zulks
belet niet dat, behoudens de vereisten welke gesteld worden
voor de diensten, de ziekenhuizen over het algemeen aan
bepaalde normen moeten voldoen.

Indien de Regering het verder zo bedoelt dal de in het
tweede lid nader vmschreven normen betrekking hebhben op
de diensten en dat de in het derde lid bedoelde normen ver-
schillend zijn niet voor de universitaire ziekenhuizen onder-
ling maar voor de universitaire ziekenhuizen ten opzichte van
de andere ziekenhuizen, kunnen al deze bedoelingen klaar tot
uiting komen in de volgende tekst :

« Artikel 2. — § 1. De ziekenhuizen moeten de normen nale-
ven, welke worden bepaald door de Koning. op advies van de
bij artikel 10 van deze wet ingestelde ziekenhuisraad.

» Deze normen hebben betrekking :

1v op de inrichting van ziekenhuizen in het algemeen:

20 op de inrichting van elke categorie van verzorgingsdien-
sten in het bijzonder, en meer bepaald op de minimumvereis-
ten inzake technische uitrusting en zowel medisch als verple-
gend personeel.
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» § 2." Des normes spéciales peuvent étre fixées pour les

hopitaux universitaires et pour les services hospitaliers univer- -

sitaires »,
ART. 3.

Les idées s’enchaineraient d’'une maniére plus logique si les
alinéas 2 et 3 étaient fusionnés, P’article étant alors ainsi
congu :

« Article 3. — Tout service hospitalier organisé dans un
hopital doit étre agréé par le Ministre qui a la Santé publique
dans ses attributions,

» §’il est satisfait aux normes fixées en vertu de Varticle 2,
I'agréation est accordée pour une durée limitée, qui peut étre
prorogée. L’agréation peut étre retirée 4 tout moment lorsqu’il
est constaté que le service hospitalier ne répond plus a ces
normes ».

ART. 4.

A Talinéa 1°v, il faut entendre que chaque hépital doit avoir
sa comptabilité propre.

L’alinéa 2 habilite le Roi, d’'une part, a imposer I'obligation
d’appliquer un plan comptable et, d’autre part, a dispenser de
celte obligation. Il pose ainsi une régle qui pourra, étre appli-
quée ou non, selon le cas.

D’aprés les fonctionnaires délégués, I'obligation de .tenir
une comptabilité uniforme ne s’impose qu’aux hopitaux d’une
certaine importance, le nombre de lits étant en cette occurrence
le critére déterminant.

Le texte suivant est établi en conséquence :

«drticle 4. — Chaque hdpital a sa gestion et sa comptabilité
propres.

» Sur I'avis du conseil des hépitaux, le Roi peut imposer une
comptabilité uniforme aux hopitaux qui comptent un nombre
de lits supérieur au nombre fixé par lui.

» Le Ministre qui a la Santé publique dans ses attributions
exerce un controle sur la comptabilité des hopitaux, en parti-
culier sur le prix réel de revient 4 fixer pour chaque service
hospitalier ».

ART. 5.

Comme a T'article 2, il conviendrait de préciser la portée
de T'alinéa 2, qui peut, sans inconvénient, étre fusionné avec
I'alinéa 1er,

La rédaction suivante est proposée :

«drticle 5. — Le Ministre qui a la Santé publique dans ses
attributions fixe le prix normal de la journée d'entretien par
catégorie de services hospitaliers, d’une part, et par catégorie
de services hospitaliers universitaires, d’autre part.

» Ce prix est censé couvrir tous les frais résultant du séjour
du malade en chambre commune et de la dispensation a celui-ci
des soins dans I'hdpital; seuls les honoraires des médecins et
des praticiens para-médicaux, de méme que le cott des médica-
ments administrés sur prescription médicale sont exceptés ».

ART. 6.

Dans la premiére phrase, mieux vaudrait dire < ’effectif
maximal du personnel ».
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» § 2 Voor de universitaire ziekenhuizen en VErzorgings-
diensten kunnen hijzondere normen gesteld worden. »

ARrT. 3.

Het tweede en derde lid van dit artikel kunnen, met het
oog op een gepaste volgorde van de begrippen, worden samen-
gevoegd.

Volgende lezing wordt voor dit artikel aanbevolen :

« Artikel 3. — Iedere in een ziekenhuis ingerichte verzor-
gingsdienst moet erkend zijn door de Minister tot wiens
bevoegdheid de Volksgezondheid behoort.

» De erkenning wordt bij vaststelling van het naleven van
de krachtens artikel 2 bepaalde normen verleend voor een
beperkte termijn die kan worden vernieuwd, Zij kan op ieder
ogenblik worden ingetrokken wanneer wordt vastgesteld dat
de verzorgingsdienst niet meer aan deze normen beant-
woordt ».

ART. 4.

In het eerste lid wordt een boekhouding per ziekenhuis
bedoeld.

Het tweede lid machtigt enerzijds de Koning tot het opleg-
gen van een boekhoudkundig plan, en geeft hem anderzijds de
bevoegdheid om van die verplichting te ontslaan. Aldus wordt
een regel gesteld die, naar gelang van het geval, al dan niet
kan worden toegepast

Luidens de verklaringen van de hevoegde ambtenaren is
eenvormige boekhouding alleen bedoeld voor ziekenhuizen
met een hepaalde graad van belangrijkheid en is de gepaste
maatstaf daartoe de hoegrootheid der ziekenhuizen. Deze
wordt steeds met het aantal bedden uitgedrukt.

In de volgende tekst is rekening gehouden met deze opiner-
kingen :

« Artikel 4. — leder ziekenhuis heeft cen eigen behcer en
boekhouding.

» De Koning kan, op advies van de ziekenhuisraad, een een-
vormige boekhouding opleggen in de ziekenhuizen waarin een
groter aantal bedden is dan door hem wordt bepaald.

» De Minister, tot wiens bevoegdheid de Volksgezondheid
behoort. oefent toezicht uit op de boekhouding van de zieken-
huizen, meer bepaald wat betrelt de werkelijke kostprijs die
voor iedere verzorgingsdienst zal worden vastgesteld. »

ART. 5.

Om dezelfde reden als bij artikel 2 verduidelijke men de
zin van het tweede lid dat zonder bezwaar met het eerste
kan worden samengevoegd,

Voorgesteld wordt :

« Artikel 5. — De Minister tot wiens bevoegdheid de Volks-
gezondheid behoort bepaalt enerzijds de normale prijs van de
verpleegdag per categorie van verzorgingsdiensten en ander-
zijds de normale prijs van de verpleegdag per categorie van
universitaire verzorgingsdiensten.

» Deze vastgestelde prijs wordt geacht alle oml het even
welke kosten te dekken die verband houden met het verblijf
in een gemeenschappelijke kamer en het toedienen van zorgen
aan de patiént in het ziekenhuis: alleen wordt uitzondering
gemaakt voor het honorarium van de geneesheren en van
de paramedische practici alsook voor de prijs van de op
medisch voorschrift toebediende geneesmiddelen ».

ART. 6.

In de eerste volzin vervange men de woorden « de maximum
personeelseffectieven » door « het maximumaantal personeels-
leden ».
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La derniére phrase de l'article 6 gagnerait i faire I'objet
d’un alinéa distinct; de plus, pour remédier & I'impression

déja dénoncée a I’article 2 &4 propos des hopitaux universitaires,
la rédaction suivante est recommandée :

« Il détermine de la méme maniére DPeffectif maximal du
personnel des services hospitaliers universitaires »,

ARt 8.

Alinéa 2. 11 y aurait lien de dire in fine : <«... est assimilé,
quant au prix, au séjour en chambre commune ».

Dans la version néerlandaise, les mots « wordt het verblijf in
één-persoonskamer » devraient étre remplacés par les mots
« wordt de prijs van het verblijf in een afzonderlijke kamer »,

De plus, il conviendrait de dire in fine : « met de prijs van
het verblijf in een gemeenschappelijke kamer ».

Alinéa 8. Les mots « par voie conventionnelle » gagneraient
a étre remplacés par les mots « par convention ».

Alinéa 4. La version néerlandaise de I’alinéa 4 serait mieux
rédigée de la maniére proposée dans la version néerlandaise de
I'avis.

ART. 9.

Le mot « direction » peut préter a confusion.
Selon les fonctionnaires délégués, il faut entendre par la,
la « gestion ».

Il importe, en conséquence, d’écrire : « Lorsque le gestion-
naire d’un hopital... ».

D’autre part, il conviendrait de remplacer les mots « d’'un de
ses services » par les mots « des services hospitaliers » et dans
la version néerlandaise, les mots « de Minister die de Volksge-
zondheid in zijn bevoegdheid heeft » par les mots < de Minis-
ter tot wiens bevoegdheid de Volksgezondheid behoort ».

ArrT. 10.

Une observation a été faite concernant Pinstitution d’un con-
seil des hopitaux dans la partie générale du présent avis.

L'article 10 traite de la compétence des deux commissions
qui composent le conseil, mais est muet au sujet des taches qui
peuvent étre dévolues au conseil pris dans son ensemble. Ainsi
la présidence ne serait exercée qu'au sein du bureau.

Selon les renseignements qui ont été fournis au Conseil
d'Etat, le bureau pourrait, le cas échéant, convoquer le conseil
et. indépendamment de la mission générale des commissions
telle qu'elle est déterminée par la loi, répartir entre elles les
missions spéciales .

Afin de mieux traduire cette intention, il conviendrait de
rédiger 'article 10 ainsi qu'il suit :

« Article 10. — 11 est institué auprés du Ministére de la Santé
publique et de la Famille, un conseil des hépitaux qui com-
prend une commission générale et une commission univer-
sitaire.

... (I'alinéa 2 comme au projet)...

» Cette mission est exercée soit par la commission générale,
soit par la commission universitaire, soit par les deux commis-
sions réunies selon les matiéres 4 examiner ou selon la répar-
tition qui a été faite des travaux par le bureau prévu a D’arti-
cle 11, § 2.

» Toutefois, la commission générale est compétente d’une
maniére générale, pour donner un avis, d'une part, sur tous
les problémes relatifs & 'organisation, au fonctionnement, a la
gestion des hopitaux et a la fixation du prix de revient, d’au-
tre part sur I'agréation des services hospitaliers et sur toutes
questions relatives a I'équipement technique ainsi qu’a Peffec-
tif du personnel médical de ses services et prodigue les soins.
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De lnatste volzin van artikel 6 kan zijn plaats vinden in cen
afzonderlijk lid en het onder artikel 2 vermelde bhezwaar
omtrent de universitaire ziekenhuizen wordt ondervangen met
de volgende tekst :

¢ Op dezelfde wijze bepaalt hij het maximumaantal perso-
neelsleden van de universitaire, verzorgingsdiensten ».

ARr. 8.

Tweede lid. In de Nederlandse tekst vervange men de woor-
den : ¢« wordt het verblijf in een-persoonskamer » door « wordt
de prijs van het verblijff in een afzonderlijke kamer ». Men
leze in fine : ¢« met de prijs van het verblijf in een gemeen-
schappelijke kamer ».

De Franse tekst leze men in fine als volgt : « ... est assimilé,
quant au prix, au séjour en chambre commune ».

Derde lid. Men vervange in de Franse tekst de woorden « par
voie conventionnelle » door « par convention ».

Vierde lid. Volgende lezing wordt aanbevolen :

«De Minister tot wiens bevoegdheid de Volksgezondheid
behoort, bepaalt de wijze waarop de geldende tarieven voor
het verblijf in een gemeenschappelijke kamer of in een afzon-
derlijke kamer ter kennis gebracht worden van de pati¢nten ».

ART. 9.

Het woordt « directie » kan aanleiding geven tot verwarring.
Volgens de bevoegde ambtenaren betekent het « beheer ».

Men stelle derhalve : « Wanneer hij die een ziekenhuis
beheert ... ».

De woorden « van één zijner diensten » dienen vervangen
door « der verzorgingsdiensten », en de woorden « de Minister
die de Volksgezondheid in zijn hevoegdheid heeft» door « de
Minister tot wiens bevoegdheid de Volksgezondheid behoort ».

ART. 10.

Omtrent de oprichting van een ziekenhuisraad werd een
opmerking gemaakt in het algemeen gedeelte van dit advies.

In artikel 10 wordt de bevoegdheid van beide commissies,
waaruit de raad is samengesteld, behandeld, zonder dat cr
evenwel enige bepaling in voorkomt betreffende de taak die
aan de raad in zijn geheel kan worden opgedragen. Zo zou het
voorzitterschap alleen in het bureau worden uitgeoefend.

Luidens de toelichtingen die aan de Raad van State werden
verstrekt zou het bureau eventueel de raad kunnen bijeen-
roepen en, behoudens de algemene in de wet bepaalde
opdracht der commissies, de speciale opdrachten onder hen
kunnen verdelen.

Om deze bedoeling klaar tot uiting te brengen redigere
men artikel 10 als volgt :

« Artikel 10. — Er wordt bij het Ministerie van Volksge-
zondbheid en van het Gezin een ziekenhuisraad opgericht
waarin een algemene commissie en een universitaire commis-
sie.

» ... (Het tweede lid zoals in het ontwerp)...

» Die opdracht wordt uitgeoefend hetzij door de algemene
commissie, hetzij door de universitaire commissie, hetzij door
beide samen volgens de te behandelen stof of de verdeling
van de werkzaamheden zoals zij door het bij artikel 11, § 2,
opgericht bureau is gedaan.

» Nochtans is de algemene commissie over het algemeen
bevoegd om advies uit te brengen, enerzijds over alle vraag-
stukken in verband met de organisatie, de werking, het heheer
van de ziekenhuizen en de bepaling van de kostprijs en ander-
zijds omtrent de erkenning van de verzorgingsdiensten en al
wat de technische uitrusting en het aantal leden van het
medisch en verplegend personeel van deze diensten, betreft ».
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» Alinéa 5 : dans la versi*on néerlandaise, il y aurait lieu de
remplacer le mot « akademische » par le mot ¢ universitaire ».

» Alinéa 6 : cet alinéa serait mieux rédigé ainsi qu’il suit :
« Les avis de chacune des commissions sont censés avoir été
donnés par le conseil, s’ils sont confirmés par le bureau prévu
a l'article 11, § 2.

ARrT. 11,

Le nombre de membres déterminé a Palinéa premier ne
correspond pas au nombre de membres déterminé par caté-
gorie, lorsque certains mandats sont confiés, en application du
§ 1ev, dernier alinéa, 4 un méme fonctionnaire. Afin de mettre
ces deux alinéas en concordance, il conviendrait de rédiger
I'alinéa 1er ainsi qu’il suit :

« L.e conseil des hopitaux se compose d'un président, de
vingt-deux membres effectifs au plus et de vingt-deux mem-
bres suppléants au plus, nommés et révoqués par le Roi sur la
proposition du Ministre qui a la Santé publique dans ses attri-
butions ».

Le texte néerlandais de I'alinéa 2 serait mieux rédigé de la
maniére proposée dans la version néerlandaise de I'avis.

Les phrases liminaires des alinéas 2 et 3 gagneraient a débu-
ter respectivement ainsi qu’il suit : « La commission générale
se compose de : ... La commission universitaire se com-
pose de : ... ».

Dans la version néerlandaise de I’alinéa 4, il conviendrait de
remplacer, par deux fois, le mot « akademische » par le mot
« universitaire ». )

Alinéa 5. Par souci de concordance entre les deux versions,
il y aurait lieu de compléter la version néerlandaise par la
mention du fonctionnaire du Ministére des Finances : < ... het-
zelfde geldt voor het mandaat van de als lid aangewezen ambte-
naar van het Ministerie van Financién en voor het mandaat
van het lid niet-geneesheer; ... ».

§ 2. Alinéa 1°7. Etant donné qu'il ¥ a plusieurs représentants
de I'Institut national d'assurance maladie-invalidité, il échet de
dire : «... les représentants de I'Institut national... ».

Par souci de concordance, il conviendrait d’écrire dans la
version néeriandaise : « De ambtenaren van het Ministerie ... ».

Alinéas 2 et 3. Le texte suivant est proposé : « Chacun des
vice-présidents préside les séances de la commission qui I'a
élu.

Le mandat de vice-président a une durée d'un an et est
renouvelable ».

Alinéa 7. Dans la version néerlandaise. les mots « maken
tesamen het bureau uit» et « voorzien bij» devraient étre
retnplacés par « vormen samen het bureau » et « voorgeschre-
ven iny,

Alinéa 5. En pourvoyant directement un titulaire d’'un emploi
déterminé, la loi limite le choix du pouvoir exécutif dans la
répartition des taches d’exécution. Il n’existe aucun motif pour
soustraire la nomination du secrétaire au Roi, ni pour le
désigner directement dans la loi elle-méme.

L.e projet ne précise pas si le secrétaire a ou n’a pas voix
délibérative. Il importe que le Gouvernement exprime directe-
ment dans le texte sa volonté sur ce point, de méme que sur les
points suivants : la maniére dont le conseil et les commissions
prennent leurs décisions, le nombre de membres dont la pré-
sence est requise pour qu'ils délibérent valablement, la majo-
rité & laquelle les décisions sont prises, le remplacement des
présidents des commissions ainsi que du secrétaire, en cas
d’'absence de celui-ci ou lorsque les deux comnissions siégent
simultanément, les modalités du remplacement. Un membre
peut-il en remplacer un autre, sans avoir égard a la catégorie
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Vijfde lid ; het woord « akademische » dient door « universi-
taire » te worden vervangen.

Zesde lid : Men leze «De adviezen van elke commissie
worden geacht door de raad te zijn gegeven indien zij door
het bij artikel 11, § 2, opgerichte bureau bekrachtigd zijn ».

ART. 11,

Het ledenaantal dat in het eerste lid wordt bepaald stemt
niet overeen met het aantal leden dat per categorie wordt
bepaald, wanneer bij toepassing van het laatste lid van § 1
bepaalde mandaten aan eenzelfde ambtenaar worden toever-
trouwd. Om heide leden in overeenstemming te brengen stelle
men het eerste lid als volgt :

« De zickenhuisraad bestaat uit een voorzitier, ten hoogsle
tweeéntwintig werkende leden en ten hoogste tweeéntwintig
plaatsvervangende leden die henoemd en ontslagen worden
door de Koning op voorstel van de Minister tot wiens bevoegd-
heid de Volksgezondheid behaoort »,

Het tweede lid leze men als volgt :

« Het mandaat van de voorzitter en van de leden duurt zes
jaar en kan worden vernieuwd ».

De inleidende zin van het derde en vierde lid leze men als
volgt : « De algemene commissie bestaat it : ... De universi-
taire commissie bestaat uit : ... ».

In het vierde lid vervange men tweemaal het woord « aka-
demisch » door «universitair ».

Vijfde lid. Omn de Nederlandse tekst met de Franse in over-
censtemming te brengen vulle men hem aan met de vermelding
van de ambtenaar van het Ministerie van Financién : «... hel-
zelfde geldt voor het mandaat van de als lid aangewezen
ambtenaar van het Ministerie van Financién en voor het
mandaat van het lid niet-gencesheer... ».

§ 2. Eersle lid. Men het oog op de overeenstemming van de
Nederlandse tekst met de Franse leze men : « De ambtenaren
van het Ministerie ... ».

Er zijn meerdere vertegenwoordigers van het Rijksinstituut
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering. Men leze derhalve
«... de vertegenwoordigers van het Rijksinstituuat ... ».

Tweede en derde lid. Voorgesteld wordt : « Iedere onder-
voorzitter zit de vergaderingen voor van de commissie die
hem verkozen heeft .

Het mandaat van ondervoorzitter duurt een
worden vernieuwd ».

jaar en kan

Vierde lid. In dit lid vervange men de woorden « maken
tesamen het bureau uit» door « vormen samen het bureau ».
Men vervange ook « voorzien bij » door « voorgeschreven in ».

Vijfde lid. Wanneer de wet rechtstreeks aan een ambtenaar
hevoegdheid verleent, beperkt zij de keuze van de uitvoerende
macht bij de verdeling van de uitvoeringstaken. Er is geen
reden om de benoeming van de secretaris aan s Konings
bevoegdheid te onttrekken, noch om hem rechtstreeks in de
wet zelf aan te wijzen.

In het ontwerp wordt niet bepaald of de secretaris al dan
niet stemgerechtigd is. De bedoeling van de Regering hier-
omtrent dient in de tekst te worden uitgedrukt. Dezelfde
opmerking geldt voor de manier waarop de raad en de
commissies hun beslissingen nemen en voor de vragen
hoeveel leden er moeten aanwezig zijn om geldig te beraad-
slagen, met welke stemmenmeerdeheid de beslissingen worden
genomen, wie de voorzitters van de commissies vervangt, wie
de secretaris vervangt, hetzij wanneer hij afwezig is, hetzij
wanneer heide commissies tegelijkertijd zetelen, hoe de plaats-
vervanging gebeurt. Kan om het even welk lid een ander
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a laquelle ils appartiennent, ou chaque membre effectif a-t-il
son suppléant attitré ? ‘

Si le Gouvernement ne désire pas trancher ces questions dans
le projet, il importe qu'il délégue au Roi le pouvoir de com-
pléter les dispositions relatives au fonctionnement du conseil
et des commissions.

Dans la version néerlandaise du § 4, il y a lieu d’écrire :
«... de Minister tot wiens bevoegdheid de Volksgezondheid
behoort ». .

Dans la version néerlandaise du § 5, le mot « zitpenningen »
devrait étre remplacé par le mot « presentiegeld ».

ART. 12.

L’alinéa 1°r du § 2 présente un lien immédiat avec les dispo-
sitions du § 1°r. Dés lors, mieux vaudrait en faire P'alinéa 2
§ 17 et ne conserver que le seul alinéa 2 sous le § 2.

Le texte suivant est proposé :

«Article 12. — § 1. Lorsque I’hospitalisation donne lieu...
(la suite comme au projet)...

» Le solde du prix normal est pris en charge... (la suite
comme au projet)... ».

§ 2. Il est renvoyé a Pobservation générale qui a été faite
sur ce point. Si I'on estime devoir maintenir la disposition, il
serait préférable de la formuler de la maniére suivante :

« § 2. Les communes ne sont pas tenues de couvrir le déficit
qui résulte pour les commissions d’assistance publique du fonc-
tionnement de leurs hopitaux ».

§ 3. Si la suggestion faite au sujet de la présentation du
§ 1°* est adoptée, il s’indique de remplacer les mots « des para-
graphes 1°r et 2> figurant dans la derniére phrase par les
mots «da § 1er »,

Dans la version néerlandaise, le mot « universitair » (uni-
versitaire) devrait étre substitué au mot « akademisch » (aka-
demische)...

§ 4. 11 faut inférer de cette disposition que I'hopital qui
n'admettra que des non-mutualistes indigents ou payants,
pourra certes fonctionner, mais qu’il ne bénéficiera pas de sub-
ventions. Telle est effectivement U'intention. Ce paragraphe
pourrait étre rédigé ainsi qu’il suit :

« ¥ 4. L’octroi des subventions prévues aux §§ 1er et 3 est
subordonné a la conclusion par les hépitaux et les organismes
assureurs, dans le cadre de I’assurance maladie-invalidité, d’une
convention approuvée par le Ministre qui a la prévoyance
sociale dans ses attributions ».

«§ 5. Il conviendrait de supprimer les mots «au profits
des » et de dire «... sont liquidés aux hépitaux intéressés ».

La version néerlandaise de ce paragraphe serait mieux rédi-
gée comme il est proposé dans la version néerlandaise de
Pavis.

ARrT. 15,

A T'alinéa 1°r, il y aurait lieu de remplacer les mots « pré-
vues a» par les mots « fixées conformément a ».

Les mots « hopital » et «service » tels qu’ils sont utilisés
aux articles 15, 16 et 17, le sont — comme ailleurs encore dans
le projet — dans le sens général, englobant dés lors les hopi-
taux et services universitaires.

Dans la version néerlandaise, il Y a lieu de dire : « De Minis-
ter tot wiens bevoegdheid de Volksgezondheid behoort s.

(20)

vervangen tot welke categorie zij ook behoren, of is de plaats-
vervanger verbonden aan een welbepaald werkend lid ?

Indien de Regering op deze vragen geen antwoord wenst te
geven in het ontwerp, moet zij door een toewijzing van
bevoegdheid de Koning machtigen tot het aanvullen van de
bepalingen betreffende de werking van de raad en de com-
missies.

In § 4 leze men : ..., de Minister tot wiens bevoegdheid de
volksgezondheid behoort ».

In § 5 vervange men het woord « zitpenningen » door « pre-
sentiegeld ».

ART. 12,

Het eerste lid van § 2 houdt rechistreeks verband met de
bepalingen van §'1. Men stelle het derhalve als tweede lid van
§ 1 en men brenge alleen het tweede lid onder § 2,

Voorgesteld wordt :

« Artikel 12. — § 1. Wanneer de ziekenhuisverpleging aan-
leiding geeft tot een bijdrage hetzij van de verzekeringsinstel-
lingen in het raam van de ziekte- en invaliditeitsverzekering,
hetzij ... (verder zoals in het ontwerp) ...

» Het saldo van de normale prijs wordt ten laste genomen
naar gelang van het geval, hetzij door de verzekeringsinstel-
lingen, hetzij ... (verder zoals in het ontwerp) ...».

§ 2. Verwezen wordt naar de algemene opmerking welke
hieromtrent werd gemaakt. Behoudt men de tekst dan dient
hij als volgt te worden gelezen :

«§ 2. De gemeenten zijn niet gehouden ot het dekken van
het tekort van de commissies van openbare onderstand dat uit
de werking van hun ziekenhuizen is ontstaan >,

§.3. Men vervange het woord « akademisch » (akademische)
door « universitair » (universitaire).

Indien gevolg wordt gegeven aan de opmerking betreffende
§ 1 en de voorgestelde indeling wordt gevolgd, schrappe men
de woorden <en 2» bij het begin van de tweede volzin.

§ 4. Uit deze bepaling moet worden afgeleid dat een zieken-
huis waarin uitsluitend hetzij behoeftige hetzij betalende niet
mutualisten zouden worden opgenomen wel zal kunnen werken
doch geen toelagen zal ontvangen. Dit wordt inderdaad
bedoeld.

«§ 4. Voor de toekenning van de toelagen, bepaald in de
§§ 1 en 3, wordt vereist dat de ziekenhuizen in het raam van
de verzekering tegen ziekte en invaliditeit met de verzekerings-
instellingen een overeenkomst hebben gesloten, die is goed-
gekeurd door de Minister tot wiens bevoegdheid de sociale
voorzorg hehoort ».

«§ 5. In de Franse tekst van § 5 dienen de woorden « au

profit des» te worden weggelatén ».
Men schrijve : «... sont liquidés aux hopitaux intéressés ».
In de Nederlandse tekst schrijve men « De Koning bepaalt
onder welke voorwaarden en op welke wijze de toelagen aan
de belanghebbende ziekenhuizen worden uitbetaald ».

ARr. 15.

In het eerste lid van de Franse tekst vervange men « pré-
vues » door ¢ fixées conformément 2 ».

Men leze : « De Minister tot wiens bevoegdheid de Volks-
gezondheid behoort ».

Bij de woorden « ziekenhuis > en « dienst » gebruikt in de
artikelen 15, 16 en 17 kan opgemerkt worden dat zij zoals
op andere plaatsen in het ontwerp in hun algemene betekenis
worden gebruikt waarbij ook de universitaire ziekenhuizen
en universitaire diensten worden bedoeld.
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AR, 16,

Cet article qui ne détermine pas la composition des juridic-
tions. octroie au Roi des pouvoirs fort étendus.

Dans la version néerlandaise des deux alinéas, c’est « rechts-
college » et non « rechtsmacht » qu’il convient de dire.

Ant. 17,

La version néerlandaise du § 1¢ appelle les observations

suivantes :

Dans la phrase liminaire, il serait préférable de dire
« ... met gevangenisstraf van acht dagen tot drie maand en met
geldboete van zesentwintig frank tot tweeduizend frank of met
¢én van die straffen alleen ».

Aux 10, 20, 3 et 4°, il conviendrait de dire « met overtreding
van »,

Au {9, il conviendrait de dire : «De Minister tot wiens
hevoegdheid de Volksgezondheid behoort ».

Le § 2 serait mieux rédigé ainsi qu’il suit :

«§ 4. En cas de récidive dans les deux années qui suivent
un jugement de condamnation du chef d’une des infractions
visées au présent article, passé en force de chose jugée, les
peines peuvent étre portées au double ».

Le § 3 est contraire aux principes généraux du droit pénal
et notamment au principe de la personnalité de la responsabi
lit¢ pénale. Il appartient au juge de déterminer dans chaque
cas d'espéce I'auteur de 'infraction. Le texte devrait se limiter
i régler le probléme de la responsabilité civile des amendes et
des frais de justice.

Le texte suivant est dés lors proposé :

«¥ 3. La personne qui a exploité un hopital ou un service
hospitalier en infraction aux dispositions de la présente loi,
est civilement responsable du paiement des amendes et des frais
de justice ».

Sib est donné suite a Uobservation qui a été faite concer-
nant les dispositions pénales dans la partie générale de I'avis,
Particle pourrait étre complété par le paragraphe suivant :

« Les dispositions du Livre 1°" du Code pénal, le chapitre VII
et Farticle 85 non exceptés, sont applicables aux infractions
prévues par la présente loi ».

ART. 18.

Au § e, il y aurait lien de compléter la mention de l'arti-
cle 12 par celle des « §§ 1°" et 3 ».
Dans la derniére phrase du 1°, il v

\ (écrire
« 20 et 30 francs »,

aurait lieu
Dans la version néerlandaise du méme 1¢, il conviendrait de
dire : «... door de instellingen voor verzekering tegen ziekte
en invaliditeit »,
Dans la version néerlandaise du 2°, le mot « akademische »
doit étre remplacé par « universitaire », -

Les intentions du Gouvernement, telles qu'elles ont été préci-
sées par les fonctionnaires délégués, ressortiraient mieux si le
§ 2 était rédigé ainsi qu'il suit :

«§ 2. Le Roi peut, par un arrété délibéré en Conseil des
Ministres, maintenir en vigueur en 1966 le régime transitoire
prévu pour I'année 1965 ou, le cas échéant, majorer de fagon
adéquate pour I'année 1966 les montants fixés au § 1er, 10 et 20 ».
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ART. 16.

Het artikel dat de wijze van samenstelling van de rechts-
colleges niet regelt, kent aan de Koning een zeer uitgebreide
macht toe.

In beide leden vervange men « rechtsmacht » door « rechts-
college ».

ARrr. 17.

Men stelle de inleidende zin van § 1 : «... met gevangenis-
straf van achi dagen tot drie maand en met geldboele van
zesentwintig frank tot tweeduizend frank of met één van die
straffen alleen »,

Men leze onder v, 2° 3° en 49 in § 1
van »,

«inet overtreding

Onder 4° leze men : « De Minister tot wiens hevoegdheid de
Volksgezondheid behoort ».

Men stelle § 2 als volgt :

«§ 2. Bij herhaling binnen twee jaar vanaf de datum
waarop, wegens een der overtredingen strafbaar gesteld bij
dit artikel, een veroordeling waarvan het vonnis in kracht van
gewijsde is gegaan werd uitgesproken, kunnen de straffen
verdubbeld worden ».

Paragraat 3 is strijdig met de algemene beginselen van het
strafrecht en meer bepaald met het beginsel van de persoon-
lijke strafrechtelijke aansprakelijkheid. ’

Het staat de rechter, in elk bepaald geval, uit te maken wie
de overtreding heeft begaan.

De tekst zou zich moeten beperken tot de regeling van het
probleem der burgerrechtelijke aansprakelijkheid voor de
geldboeten en de gerechtskosten.

Men stelle derhalve § 3 als volgt :

« § 3. Hij die een ziekenhuis of een verzorgingsdienst met
overtreding van de bepalingen van deze wet heelt geéxploi-
teerd, is burgerrechtelijk aansprakelijk voor de betaling van
de geldboeten en van de gerechtskosten ».

Betreffende de strafbepalingen werd een opmerking gemaakl
in het algemeen gedeelte van het advies. Indien aan deze
opmerking gevolg wordt gegeven kan een paragraal als volgt
aan dit artikel worden toegevoegd :

« Alle bepalingen van het boek 1T van het Strafwetboek, met
inbegrip van het hoofdstuk VII en artikel 85, zijn op de in
deze wet hepaalde overtredingen toepasselijk ».

ARrrt. 18,
Onder § 1 vermelde men naast artikel 12 : <« §§ 1 en §».

Onder 1° leze men : «... door de instellingen voor verzeke-
ring tegen ziekte en invaliditeity en in de laatste volzin,
Franse tekst, « 20 el 30 francs ».

In 2° leze men : «verleent de Staat aan de universitaire

ziekenhuizen ... ».

Om de bedoelingen van de Regering, zoals zij door de amb-
tenaren werd uiteengezet, weer te geven, stelle men § 2 als
volgt :

«§ 2. De Koning kan, bij een in Ministerraad overlegd
besluit, de overgangsregeling bepaald voor het jaar 1965 in
stand houden in 1966 of in voorkomend geval voor het jaar
1966 op passende wijze de in 1° en 2° van § 1 bepaalde bedra-
gen verhogen ».
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ART. 19.

Le texte abrogé a été inséré dans I'article 60 de la loi du
10 mars 1925, par l'article 108, 2°, de la loi du 14 février 1961.
L’article abrogatoire, pour é&tre tout a fait précis, devrait dés
lors se lire ainsi qu’il suit : -

«Article 19. — Au premier alinéa de I'article 60 de la loi
du 10 mars 1925 organique de I’assistance publique, modifié

par l'arrété royal n° 93 du 30 novembre 1939 et par la loi du-

14 février 1961, la derniére phrase est supprimée ».

La Chambre était composée de :

MM. F. Lepace, conseiller d’Etat, président; A. Mast et
G. HoLoYE, conseillers d’Etat; R. pE Rvke et J. De MEYER,
assesseurs de la section de législation; G. DE Leuze, greffier
adjoint, greffier.

La concordance entre la version néerlandaise et la version
frangaise a été vérifiée sous le controle de M. F. LEpAGE.

Le rapport a été présenté par M. W. LAHAYE, auditeur-géné-
ral adjoint.
-Le Greffier, — De Griffier,

(s.)
(get.) G. DE LEUZE.
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ARr. 19,

De opgeheven tekst werd door artikel 106, 29, van de wet
van 14 februari 1961 ingevoegd bij artikel 60 van de wet van

10 maart 1925. Het opheffingsformulier zou dan ook volledig-

heidshalve als volgt moeten gesteld worden :

« Artikel 19. — 1In het laatste lid van artikel 60 van de
organieke wet op de openbare onderstand van 10 maart 1925
dat gewijzigd werd door het koninklijk besluit n* 95 van
30 november 1939 en door de wet van 14 februari 1961, wordt
de laatste volzin opgeheven ».

De Kamer was samengesteld uit :

De Heren F. LEPAGE, raadsheer van State, voorzitter; A. MasT
en G. HoLoYe, raadsheren van State; R. peE RYKE en
J. DE MEYER, bijzitters van de afdeling wetgeving; G. Dg
LEeuzE, adjunct-griffier, griffier.

De overeenstemming tussen de Nederlandse en de Franse
tekst werd nagezien onder toezicht van de heer F. LEPAGE.

Het verslag werd uitgebracht door de heer W. LAHAYE,
adjunct-auditeur-generaal.
Le Présideat, — De Voorzitter,

(s.) .
(get.) F- LEPAGE.
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ANNEXE 11.

Projet de loi sur les hépitaux.
Texle modifié a la suite de Uavis du Conseil d’Etat.

ARTICLE PREMIER,

§ 17, — La présente loi est applicable a tout hopital,
qu'tl soit géré par une personne publique ou privée.

§ 2. -— Pour Papplication de la présente loi

1" sont considérés comme hopitaux, les élablisse-
ments comportant un ou plusieurs services d’examen
et de traitement et dans lesquels des personnes sont
admises a s¢journer aux fins d’v_subir un examen ou
un traitement médical, chirurgical ou obstétrical;

2" sonl considérés comme hopitaux universitaires,
les établissements désignés comme tels par le Roi, sur
proposition des autorités académiques d’une université
bhelge;

3" ne sont pas considérés comme hopilaux, les éta-
blissements psyehiatriques fermés, les établissements
médico-pédagogiques, ni les ¢tablissements destinés
au simple hébergement de personnes agées ou d’en-
fants, & moins que le Roi n'en décide autrement par un
arrété délibéré en Conseil des Ministres.

ART. 2.

$ 17 —- Les hopitaux doivent répondre aux normes
fix¢es par le Roi, sur Pavis du Conseil des hopitaux
institu¢ par Particle 10 de la présente loi.

Ces normes concernent :

1" Porganisation des hopilaux en général:

20 I'organisation de chaque catégorie de services en
particulier ¢t nolamment, les conditions minimales en
maticre d’¢quipement fechnique et de personnel tant
mdcdical que soignant,

§ 2, Des normes spéciales peuvent étre fixées pour
les hopitaux universitaives el pour leurs services.

ArT. 3.

Tout service organis¢ dans un hopital doil étre agréé
par le Ministre qui a la Santé publique dans ses attri-
bhutions.

S’il est satisfait aux normes fixées en vertu de Par-
licle 2. lagréation est accordée pour une durée limitée,
qui peut étre prorogée. I’agréation peut étre retirée a
tout moment lorsqu’il est constaté que le service ne
répond plus 4 ces normes,
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BIJLAGE II.

Ontwerp van wet op de zickenhuizen.

Gewijzigde tekst op grond van het advies van e
Raad van State.

EERSTE ARTIKEL.

§ 1. — Deze wet vindt toepassing op alle ziekenhui-
zen ongeacht of zij heheerd worden door publicke of
private personen,

§ 2, — Met het oog op de toepassing van deze wet

1" worden als ziekenhuizen beschouwd, inrichtingen,
mel ¢én of meer diensten voor onderzock en verzor-
ging, waarin personen worden opgenomen om er te
verblijven ten cinde er een gences-, heel- of verloskun-
dig onderzoek of cen genees- heel- of verloskundige
behandeling te ondergaan,

2" worden als universitaire zickenhuizen beschouwd,
invichtingen als dusdanig aangewezen door de Koning,
op voorstel van de academische overheid van een Bel-
gische universiteit;

3 worden niet als zickenhuizen beschouwd, de geslo-
ten psychiatrische inrichtingen, de medisch-pedago-
gische inrichtingen en de inrichtingen uitsluitend
bestemd om bejaarden of kinderen te herbergen, tenzij
de Koning bij een in Ministerraad overlegd besluil er
anders over beschikt.

ART, 2.

§ 1. — De zickenhuizen moelen de normen naleven,
welke worden hepaald door de Koning, op advies van
de bij artikel 10 van deze wet ingestelde zickenhuis-
raad.

Deze normen hebben betrekking :

1° op de algemene inrichling van het ziekenhuis:

2° op de bijzondere inrichting van elke categorie van
diensten, meer bepaald op de minimum vereisten
inzake technische uitrusting en inzake medisch en ver-
plegend personeel.

§ 2. — Voor de universitaire ziekenhuizen en dien-
sten kunnen bijzondere normen gesteld worden.

ARrT. 3.

Iedere in cen ziekenhuis opgerichte dienst moet
erkend zijn door de Minister tot wiens bevoegdheid de
Volksgezondheid behoort.

De erkenning wordt, bij vaststelling van het naleven
van de krachtens artikel 2 bepaalde normen, verleend
voor een heperkte termijn die kan worden vernieuwd.
Zij kan op ieder ogenblik worden ingetrokken wan-
neer wordt vastgesteld dat de diensten niet meer aan
deze normen heantwoorden.
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Arr, 4.

Chaque hopital a une gestion et unc comptabilité dis-
tinetes,

Sur Pavis du Conseil des hopitaux, le Roi peut impo-
ser un plan comptable uniforme aux hopitaux qui
comptent un nombre de lits égal ou supérieur an nom-
bre fixé par lui.

Le Minstre qui a la Santé publique dans ses attribu-
tions exerce un contréle sur la comptabilité des hopi-
taux, en particulier au point de vue du prix de revient
de chaque service.

ART. 3.

Le Ministre qui a la Santé publique dans ses attribu-
tions fixe le prix normal de la journée d’entretien par
catégorie de services, d’une part, pour les hopitaux
universitaires et, d’autre part, pour les autres hopitaux,

Ce prix est censé couvrir de maniére forfaitaire tous
les frais résultant du séjour du malade en chambre
commune et de la dispensation a celui-ci des soins dans
I’hopital; seuls les honoraires des médecins et des pra-
ticiens para-médicaux, de méme que le cotit des médi-
caments administrés sur prescription médicale sont
exceptés.

ARrT. 6.

Sur avis du Conseil des hopitaux, le Roi définit pour
chaque catégorie de services 'effectif maximal du per-
sonnel ainsi que les échelles corrélatives de traitements
qui peuvent étre prises en considération pour le cal-
cul du prix normal de la journée d’entretien.

Il détermine de la méme maniére I’effectif maximal
du personnel des services dans les hopitaux universi-
taires ainsi que les échelles corrélatives de traitements.

ART. 7.

Le montant du prix normal de la journée d’eniretien
est lié 4 'indice des prix de détail conformément aux
dispositions de la loi du 12 avril 1960 unifiant les
divers régimes de liaison 4 P'indice des prix de détail.

ArT. 8.

Le montant porté en compte par journée d’entretien
pour un séjour en chambre commune ne peut, nonob-
stan{ toute stipulation contraire, dépasser le prix nor-
mal de la journée d’entretien,

Lorsque Pétat de santé du patient, les nécessités de
service ou les conditions techniques d’examen, de trai-
lement ou de surveillance ’exigent, le séjour en cham-
hre particuli¢re est assimilé, quant au prix, au séjour
¢n chambre commune. ‘
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ARt. 4.

Ieder ziekenhuis heeft cen eigen beheer en hoekhou-
ding.

De Koning kan, op advies van de ziekenhuisraad,
een eenvormig boekhoudkundig plan opleggen in de
ziekenhuizen met een gelijk of een groter aantal hed-
den dan door Hem wordt bepaald.

De Minister, tot wiens bevoegdheid de Volksgezond-
heid behoort, ocfent toezicht uit op de boekhouding
van de ziekenhuizen, meer hepaald wat hetreft de kost-
prijs van iedere dienst.

ART. 5.

De Minister, tot wiens bevoegdheid de Volksgezond-
heid behoort bepaalt de normale prijs van de verpleeg-
dag per categorie van diensten enerzijds voor de uni-
versitaire zickenhuizen en anderzijds voor de anderc
ziekenhuizen,

Deze vastgestelde prijs wordt geaclhit forfaitair alle
om het even welke kosten te dekken die verband hou-
den met het verblijf in een gemeenschappelijke kamer
en hel verstrekken van zorgen aan de patiént in het
ziekenhuis; uitzondering wordt enkel gemaakt voor
het honorarium van de geneesheren en van de para-
medische practici alsook voor de prijs van de op
medijsch voorschrift toegediende gencesmiddelen.

ART. 6.

De Koning hepaalt, op advies van de ziekenhuisraad,
voor elke categorie van diensten het maximum aantal
personeelsleden alsook de daarmede verband hou-
dende weddeschalen welke in aanmerking kunnen
komen bij de vaststelling van de normale prijs van de
verpleegdag.

Op dezelfde wijze bepaalt hij het maximum aantal
personeelsleden van de diensten in de universitaire
ziekenhuizen alsook de daarmede verband houdende
weddeschalen.

ART. 7.

Het bedrag van de normale prijs van de verpleegdag
is gekoppeld aan het indexcijfer van de kleinhandels-
prijzen, overeenkomstig de bepalingen van de wet van
12 april 1960 tot éénmaking van de verschillende stel-
scels van koppeling aan het indexcijfer der kleinhan-
delsprijzen.

Arr. 8.

Het bedrag dat in rekennig gebracht wordt per ver-
pleegdag voor een bedrijf in gemeenschappelijke
kamer mag, ongeacht elk tegenstrijdig beding, de nor-
male prijs van de verpleegdag nict te boven gaan.

Wanneer de gezondheidstoestand van de patiént, de
noodwendigheden van de dienst, of de technische voor-
waarden van onderzoek, van behandeling of van toe-
zicht zulks vereisen, wordt de prijs van het verblijf in
een afzonderlijke kamer gelijkgesteld met de prijs van
het verblijf in een gemeenschappelijke kamer.
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Lorsque par convention il est prévu un prix infé-
rieur au prix normal fixé en application de I’article 5,
le prix conventionnel tient lieu de prix normal.

Le Ministre ui a la Santé publique dans ses attribu-
tions établit le mode selon lequel les tarifs en vigueur
pour le séjour en chambre commune et en chambre
particuliére sont portés i la connaissance du patient.

ART. 9.

Lorsque le gestionnaire d’un hopital justifie que
pour des raisons particuliéres et exceptionnelles, le
prix normal de la journée d’entretien fixé pour une
‘atégorie de services ne suffit pas a couvrir le prix de
revient réel du service correspondant dans son hopital,
le Ministre qui a la Santé publique dans ses attribu-
tions peut, aprés une enquéte portant spécialement sur
lIa gestion et sur la comptabilité de P’établissement et
sur avis du Conseil des hopitaux, déterminer le com-
plément dont le prix normal de la journée d’entretien
peut étre augmenté pendant une période déterminée.

ART. 10.

11 est institué auprés du Ministére de la Santé publi-
que et de la Famille un Conseil des hopitaux qui com-
prend une commission générale et une commission
universitaire.

Le Conseil a pour mission de donner, soit d’initia-
tive, soit a la demande du Ministre, des avis relatifs a
tout probléeme de I'hospitalisation.

Cette mission est exercée soit par la commission
géncérale, soit par la commission universitaire, soit par
les deux commissions réunies selon les matiéres 4 exa-
miner ou sclon la répartition des travaux qui a été
faite par le bureau prévu i larticle 11, § 2.

La commission générale est notamment compétente
pour donner un avis sur tous les problémes relatifs
d’unc part 4 lorganisation, au fonctionnement, a la
gestion des hopitaux et & la fixation du prix de revient
ct d'autre part, a Pagréation des services et i toutes
questions relatives & Péquipement technique et a Pef-
fectif du personnel médical et soignant de ces services.

La commission universitaire a la méme compétence
mais uniquement en ce concerne les hépitaux univer-
sitaires.

Les avis de chacune des commissions sont considérés
comme donnés par le Conseil s’ils sont ratifiés par le
burcau prévu a Particle 11, § 2.

Art. 11.

£ 17 — Le Conseil des hopitaux se compose d’un
president, d'un scerétaire ¢t de dix-neuf membres
effectifs au plus, ainsi que d’un secerétaire adjoint et
de dix-neuf membres suppléants au plus, nommés et
révoqués par le Roi sur proposition du Ministre qui a
la Santé publique dans ses attributions.
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Wanneer, bij overecnkomst, een prijs wordt voor-
zien die lager is dan de normale prijs vastgesteld bij
toepassing van artikel 5, geldt de overeengekomen
prijs als normale prijs.

De Minister tot wiens bevoegdheid de Volksgezond-
heid behoort bepaalt de wijze waarop de geldende
tarieven voor het verblijf in gemeenschappelijke
kamer en in afzonderlijke kamer ter kennis gebracht
worden van de patiénten.

ART. 9.

Wanneer hij die cen ziekenhuis beheert het bewijs
levert dat, wegens bijzondere en uitzonderlijke rede-
nen, de vastgestelde normale prijs van de verpleegdag
voor ecn bepaalde soort diensten onvoldoende is om
de werkelijke kostprijs van de overecenstemmende
dienst in zijn ziekenhuis te dekken, kan de Minister tot
wiens bevoegdheid de Volksgezondheid behoort, na
cen speciaal onderzoek omtrent het beheer en de boek-
houding van de inrichting en op advies van de zieken-
huisraad, het aanvullend bedrag vaststellen waarmede
de normale prijs van de verpleegdag kan verhoogd
worden gedurende een bepaalde periode.

ART. 10.

Bij het Ministerie van Volksgezondheid en van het
Gezin wordt een ziekenhuisraad opgericht, onderver-
deeld in een algemene commissie en in een universi-
taire commissie.

De raad heeft als opdracht, zowel op eigen initiatief
als op verzoek van de Minister advies uit te brengen
omirent alle problemen van het ziekenhuiswezen.

Dic opdracht wordt uitgeoefend hetzij door de alge-
mene commissie, hetzij door de universitaire commis-
sie, hetzij door beide samen, volgens de te behandelen
stof of de verdeling van de werkzaamheden zoals zij
door het bij artikel 11, § 2, opgericht bureau is gedaan.

Meer bepaald is de algemene commissie bevoegd om
advies uit te brengen over alle vraagstukken die ver-
band houden, enerzijds met de organisatie, de werking,
het beheer van de ziekenhuizen en de bepaling van de
kostprijs, anderzijds met de erkenning van de diensten
en alles wat hun technische uitrusting en hun bezetting
met medisch en verplegend personeel betreft.

De universitaire commissie heeft dezelfde hevoegd-
heid doch enkel wat betreft de universitaire zieken-
huizen.

De adviezen van elke commissic worden geacht te
zijn gegeven door de ziekenhuisraad indien zij door
het bij artikel 11, § 2 opgericht bureau bekrachtigd
zijn.

ART. 11.

§ 1. — De zickenhuisraad bestaat uit een voorzitter,
een secretaris en ten hoogste negentien werkende
leden alsmede een adjunkt-secretaris en ten hoogste
negentien plaatsvervangende leden, die benoemd en
ontslagen worden door de Koning op voorstel van de
Minister tot wiens bevoegdheid de Volksgezondheid
behoort. -
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Le mandat du président, du secrétaire, du secrétaire
adjoint ¢t des membres, a unc durée de six ans et es!
renouvelable.

L.a commission générale est composée de :
o

— deux membres intéressés a la gestion administra-
tive des hopitaux publics;

— deux membres intéressés a la gestion administra-
tive des hopitaux privés;

— deux membres, docteurs en médecine, chirurgie
¢t accouchements intéressés aux activités médicales des
hopitaux publies;

— deux membres, docteurs en médecine, chirurgie
ctaccouchements intéressés aux activités médicales des
hopitaux privés;

— deux fonctionnaires du Ministére de la Santé
publique et de 1a Famille dont un est docteur en méde-
cine, chirurgie et accouchements;

-— un fonctionnaire du Minislére des Finances;

— deux membres représentants ’Institut national
d'assurance maladie-invalidité, dont un est docteur en
meédecine, chirurgie et accouchements.

La commission universitaire se compose de :

— trois membres intéressés i la gestion administra-
tive des hopitaux universitaires;

— lrois membres, docteurs en médecine, chirurgie
et accouchements, intéressés aux activités médicales
des hopitaux universitaires;

-— deux fonctionnaires du Ministére de la Santé
publique et de la Famille, dont un est docteur en méde-
cine, chirurgie et accouchements:

— un fonctionnaire du Ministére des Finances;

-- deux membres représentant lnstitul national
d’assurance maladie-invalidité, dont un est docteur en
meédecine, chirurgie et accouchements,

Les mandats réservés a des fonctionnaires du Minis-
tere de la Santé publique et de la Famille et du Minis-
tere des Finances ainsi qu’a des représentants de I’In-
stitut national  d’assurance maladic-invalidité sont
exerees dans les deux commissions par les mémes per-
sonnes,

§ 2. — Chacune des commissions ¢lit un vice-prési-
denl parmi ses membres, Les fonctionnaires du Minis-
tére des Finances ainsi que les représentants de Insti-
tut national d’assurance maladic-invalidité ne peuvent
¢tre ¢lus.

Chacun des vice-présidents préside les séances de la
commission qui I'a ¢lu.

Le mandat de vice-président a une durée d'un an et
est renouvelable,

Le president, les vice-présidents et un membre
deésigné par chaque commission forment ensemble le
hureau qui est chargé de la ratification prévue i ’ar-
licle 10 ainsi que de la direetion du conseil, de la répar-
lition des travaux et de la gestion des affaires couran-
tes, :

£ 3. -— Le Roi est habilité 4 compléter les disposi-
tions concernant le fonctionnement du Conseil et des
commissions,
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Het mandaat van de voorzitter, de secrefaris, de
adjunkt-secretaris en de deden duurt zes jaar en kan
worden vernieuwd.

De algemene commissie bestaat uit :

— twee leden die betrokken zijn bij het administra-
ticf beheer van de openbare ziekenhuizen;

— twee leden die betrokken zijn bij het adminstra-
tief beheer van de privé-ziekenhuizen;

— twee leden, doctors in de gences-, heel- en verlos-
kunde die betrokken zijn bij de medische werkzaam-
heden van de openbare ziekenhuizen;

— twee leden, doctors in de genees-, heel- en verlos-
kunde die betrokken zijn bij de medische werkzaam-
heden van de privéziekenhuizen:

— twee ambtenaren van het Ministerie van Volks-
gezondheid en van het Gezin, van wic é¢én doctor in de
genees-, heel- en verloskunde;

— een ambtenaar van het Ministerie van Financién;

— twee vertegenwoordigers van hel Rijksinstituut
voor zickte en invalidileiisverzekering, van wie ¢én
doctor in de genees-, heel- en verloskunde.

De universitaire commissie bestaat uit :

~— drie leden die betrokken zijn bij het administra-
tief beheer van de universitaire ziekenhuizen:

— drie leden, doctors in de gences-, heel- en verlos-
kunde, die betrokken zijn bij de medische werkzaam-
heden van de universitaire zickenhuizen;

— twee ambtenaren van het Ministerie van Volks-
gezondheid en van het Gezin, van wie een doctor in de
genees-, heel- en verloskunde;

—- cen ambienaar van het Ministerie van Financién;

— twee vertegenwoordigers van het Rijksinstituut
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, van wic ¢én
doctor in de genees-, heel- en verloskunde.

De mandaten voorbehouden aan ambtenaren van het
Ministerie van Volksgezondheid en van het Gezin en
‘an het Ministerie van Financién alsmede aan verle-
genwoordigers van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering worden, in de beide commis-
sies, door dezelfde personen waargenomen.

§ 2. — Llke commissic kiest uit haar leden cen
ondervoorzitter, De ambtenaren van het Ministerie van
Volksgezondheid en van het Gezin en van het Minis-
terie van Financién alsmede de vertegenwoordigers
van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsver-
zekering zijn niet verkiesbaar.

Iedere ondervoorzitter zit de vergaderingen voor van
de commissie die hem verkozen heeft.

Het mandaat van ondervoorzitter duurt een jaar en
kan worden vernieuwd.

De voorzitter, de ondervoorzitters en een lid door elke
commissie aangeduid vormen samen het Bureau dat
belast is met de bekrachtiging voorgschreven in artikel
10, alsmede met de leiding van de Raad, de verdeling
van de werkzaamheden en het beheer van de lopende
zaken.

§ 3. — De Koning is gemachtigd om de bepalingen
betreffende de werking van de.raad en de commissies
aan te vullen,
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3 L. — Le Conseil établit son réglement d’ordre inté-
rieur et le soumet a Papprobation du Ministre qui a la
Santé publique dans ses attributions.

§ 5. — Le Roi fixe le moniunt des indemnités et
jetons de présence qui sont accordés aux membres du
conseil qui ne sont pas fonctionnaires et qui ne repré-
sentent pas Plnstitut national d’assurance maladie-
invalidité,

ART. 12.

- § 1. — Lorsque Phospitalisation donne lieu 4 une
intervention soit des organismes assureurs dans le
‘adre  des réglementations en matiére d’assurance
maladie-invalidité, soit d’'une commission d’assistance
publique ou de TEtat en faveur des indigents, soit du
Fonds spécial d’assistance, ’Etat octroie un subside de
25 % du prix normal de la journée d’entretien porté
en comple conformément aux dispositions de la pré-
sente loi.

Le solde du prix normal est pris en charge, selon le
‘a8, soit par les organismes assureurs, soit par les com-
missions d’assistance publique ou I'Etat, soit par le
Fonds spécial d’assistance.

§ 2. — Les communes ne sont pas tenues de couvrir
le déficit qui résulte pour les commissions d’assistance
publique du fonctionnement de leurs hépitaux.

§ 3. — L’Etal accorde un subside complémentaire en”
vue de couvrir entierement la différence entre le prix
normal des mémes services dans un hépital universi-
laire et dans un hopital non universitaire. Les disposi-
tions du § 1 du présent article sont applicables au prix
normal de la journée d’entretien des services dans les
hopitaux universitaires aprés déduction de ce subside
complémentaire.

§ L. — L’octroi des subsides prévus aux §§ 1 et 3
est subordonné a la conclusion par les hopitaux et les
organismes assureurs dans le cadre de Passurance
maladic-invalidité d’'une convention approuvée par le
Ministre qui a la Prévovance Sociale dans ses attribu-
tions,

¥ 5. -— Le Roi détermine les conditions el les moda-
lités suivant lesquelles les subsides sont liquidés.

ART. 13.

Les subsides prévus & Particle 12 sont inscrits au
budget du Ministére de la Santé Publique et de la
Famille.

ART. 14.

§ 1 Sans préjudice aux attributions des officiers
de police judiciaire, les fonctionnaires ou agents du
Ministére de la Santé Publique et de la Famille,
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§ 4. — De Raad maakt zijn reglement van orde op
en onderwerpt het aan de goedkeuring van de Minister
tot wiens bevoegdheid de Volksgezondheid behoort.

§ 5. — De Koning hepaalt het bedrag van het pre-
sentiegeld en van de vergoedingen welke toegekend
worden aan de leden van de Raad die geen ambtena-
ren zijn en die niet het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering vertegenwoordigen.

ART, 12.

§ 1. — Wanneer de ziekenhuisverpleging aanleiding
geeft tot een bijdrage, hetzij van de verzekeringsinstel-
lingen in het raam van de reglementeringen op de
zickte- en invaliditeitsverzckering, hetzij van een Com-
missie van Openbare Onderstand of van de Staat ten
voordele van de behoeftigen, hetzij van het Speciaal
Onderstandsfonds, verleent de Staat een toelage van
25 % van de normale prijs van de verpleegdag die in
rekening gebracht wordt overeenkomstig de bepalin-
gen van deze wet.

Het saldo van de normale prijs wordt ten laste geno-
men, naargelang van het geval, hetzij door de verzeke-
ringsinstellingen, hetzij door de Commissies van
Openbare Onderstand of de Staat, hetzij door het Spe-
ciaal Onderstandsfonds. *

§ 2. — De gemeenten zijn niet gehouden tot het dek-
ken van het tekort van de Commissies van Openbare
Onderstand dat uit de werking van hun ziekenhuizen
is ontstaan.

§ 3. — De Staat verleent ecn bijkomende toclage om
het geheel van het verschil te dekken tussen de nor-
male prijs van dezelfde diensten in cen universitair
ziekenhuis en in een niet-universitair zickenhuis. De
bepalingen van § 1 van dit artikel zijn toepasselijk op
de normale prijs per verpleegdag van de diensten in
de universitaire zickenhuizen onder aftrek van deze
bijkomende toelage.

§ 4. — Voor de toekenning van de toelagen, bepaald
in de §§ 1 en 3, wordt vereist dat de ziekenhuizen. in
het raam van de verzekering tegen ziekte en invalidi-
teit, met de verzekeringsinstellingen een overeenkomst
hebben gesloten, die is goedgekeurd door de Minister
tot wiens bevoegdheid de Sociale Voorzorg behoort.

§ 5. — De Koning bepaalt onder welke voorwaarden
en op welke wijze de toelagen worden uitbetaald.

ArT. 13.

De toelagen bedoeld in artikel 12 worden uitgetrok-
ken op de begroting van het Ministerie van Volksge-
zondheid en van het Gezin.

ART. 14.

§ 1. — Onverminderd de bevoegdheid van de officie-
ren van gerechtelijke politie oefenen de door de
Koning aangewezen ambtenaren of beambten van het
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d¢signés par le Roi, surveillent PPapplication des dispo-
sitions de la présente loi et des arrétés pris en exécu-
tion de celle-ci; a cette fin ils peuvent pénétrer dans
les hopitaux.

§ 2. — lls constatent les infractions par des proceés-
verbaux faisant foi jusqu’a preuve du contraire. Une
copie esl transmise aux contrevenants dans les trois
jours au plus tard de la constatation de Pinfraction.

ART. 15.

Le Ministre qui a la Santé Publique dans ses attribu-
tions, peut ordonner la fermeture d’un hoépital ou d’un
service (ui ne répond pas aux normes prévues confor-
mément a Particle 2.

ART. 16.

Un recours non suspensif peut étre inlroduit aupreés
d’une juridiction administrative contre loute décision
de fermeture d’un hopital ou d’un service ainsi que de
refus ou de retrait dagréation d'un service.

Le¢ Roi régle la composition et le fonctionnement de
celte juridiction. Il détermine la procédure et les délais
du recours.

Art. 17.

¥ 1. — Sans préjudice a Papplication des peines
comminées par le Code pénal est puni d’un emprison-
nement de huit a trois mois el d’une amende de vingt-
six & deux mille franes ou d’une de ces peines seule-
ment :

1" celui qui, en contravention avec larticle 2,
exploite un hopital qui ne répond pas aux normes
imposces ou celui qui, en contravention avee I'article 3,
exploite un service sans avoir recu agréalion;

2 celui qui, en contravention avee l'article 4 n’éta-
blit pas une gestion ou une comptabilité distinctes,
ou qui ne tient pas le plan comptable imposé;

3 celui qui, en contravention avee Particle 8 porte
c¢n compte un montant supéricur au prix normal de la
journce d’entretien;

I* celui qui, ¢n contravention avee Parlicle 8 ne
porte pas le tarif en vigueur a la connaissance des
patients sclon le mode prévu par le Ministre qui a la
Santé Publique dans ses allributions.

§ 2. — En cas de récidive dans les deux années qui
suivent un jugement de condamnation du chef d'une
des infractions visées au présent article, passé en foree
de chose jugée, les peines peuvenl élre portées au
double.

§ 3. —- La personne qui a exploité un hopital ou un
service en infraction aux dispositions de la présente
loi est civilement responsable du pajement des amen-
des et des frais de justice.
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Ministerie van Volksgezondheid en van het Gezin toe-
zicht uit op de toepassing van de bepalingen van deze
wet en van de krachtens deze wet genomen uitvoe-
ringsbesluiten. Met het oog hierop hebben zij tocgang
tot de ziekenhuizen.

§ 2. — Zij stellen de overtredingen vast in proces-
sen-verbaal die bewijskracht hebben tot levering van
het tegenbewijs. Afschrift wordt de overtreders toege-
zonden uiterlijk binnen drie dagen na de vaststelling
van de overtreding.

Arr. 15.

De Minisler tot wiens bevoegdheid de Volksgezond-
heid behoort mag de sluiting bevelen van een zieken-
huis of van een dienst .die niet beantwoordt aan de in
artikel 2 bedoelde normen.

ArT. 16.

Een niet schorsend beroep kan ingesteld worden bij
een administratief reckitscollege tegen elke beslissing
tot sluiting van cen zieckenhuis of van cen dienst, als-
mede 1ot weigering of intrekking van de erkenning van
een dienst.

De Koning regelt de samenstelling en de werking
van dit rechtscollege. Hij bepaalt de procedure en de
termijnen van het beroep.

ART. 17.

§ 1..— Onverminderd de toepassing van de in hel
Strafwetboek gestelde straffen, wordt gestraft met
gevangenisstraf van acht dagen tot dric maand en met
geldboete van zesentwintig tot tweeduizend frank of
met één van die straffen alleen :

1° hij die, met overireding van artikel 2, een zicken-
huis beheert dat niet beantwoordl aan de gestelde nor-
men en hij die, met overlreding van artikel 3, een
dienst beheert zonder de erkenning ervan te hebben
bekomen;

2 hij die, met overtreding van artikel 1, geen
eigen beheer of geen eigen boekhouding voert, of die
het opgelegd eenvormig boekhoudkundig plan niet
bijhoudt;

J° hij die, met overtreding van artikel 8, een bedrag
in rekening brengt dat hoger ligt dan de normale prijs
van de verpleegdag;

4" hij die, mel overtreding van artikel 8, de gel-
dendc tarieven niet ter kennis brengl van de patiénten,
op de wijze hepaald door de Minister tot wiens
bevoegdheid de Volksgezondheid hehoort.

§ 2. — Bij herhaling binnen twece jaar vanaf de
datum waarop. wegens ecn der overtredingen straf-
baar gesteld bij dit artikel, een veroordeling waarvan
het vonnis in kracht van gewijsde is gegaan werd uit-
gesproken, kunnen de straffen verdubbeld worden.

§ 3. — Hij die een zickenhuis of een dienst, met
overtreding van de bepalingen van deze wet en van de
krachtens deze wet genomen uitvoeringshesluiten heeft
geéxploiteerd is burgerrechterlijk aansprakelijk voor
de betaling van de geldboeten en van de gerechtskos-
ten.
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§ 4. — Les dispositions du Livre I du Code Pénal; le
chapitre VII et ’article 85 non exceptés, sont applica-
bles aux infractions prévues par la présente loi.

ART. 18.

§ 1¥. — Par dérogation aux dispositions des arti-
cles 5, 9 et 12, §§ 1™ et 3 de la présente loi et a titre
de mesure transitoire pour les années 1964 et 1965 :

1° est considéré comme prix normal de la journée
d’entretien, le taux de remboursement applique le
1 janvier 1964 par les organismes de I’assurance con-
tre la maladie et 'invalidité, majoré d’un montant for-
faitaire de 40 francs en 1964 et de 50 francs en 1965.

L’Etat intervient dans cette majoration par l'octroi
d’un subside respectivement de 20 a 30 francs;

2'’Etat alloue un subside forfaitaire complémen-
taire de 150 francs par journée d’entretien dans un
hopital universitaire en 1964 et en 1965.

§ 2. — Le Roi peut, par arrété délibéré en Conseil
des Ministres, maintenir en vigueur en 1966 le régime
transitoire prévu pour I'année 1965 ou, le cas échéant,
majorer de facon adéquate pour ’année 1966 les mon-
tants fixés au § 1”, 1 et 2°.

ArT. 19.
Au premier alinéa de I'article 60 de la loi du 10 mars
1925, organique de P’assistance publique, modifié par

Parrété royal n° 93 du 30 novembre 1939 et par la loi
du 11 février 1961, la derniére phrase est supprimée.

ARt. 20.
La présente loi entre en vigueur au 1 janvier 1964.

Le Ministre de la Santé Publique
et de la Famille,
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§ 4. — Alle bepalingen van boek I van het Strafwet-
boek met inbegrip van hoofdstuk VII en artikel 85 zijn
op de in deze wet bepaalde overtredingen toepasselijk.

ART. 18.

- § 1. — In afwijking van de bepalingen van de arti-
kelen 5, 9 en 12, §§ 1 en 3, van deze wet en bij wijze
van overgangsmaatregel voor de jaren 1964 en 1965 :

1° wordt de prijs van de verpleegdag vastgesteld op
het bedrag van de terugbetaling dat in aanmerking
genomen wordt op 1 januari 1964 door de instellingen
voor verzekering tegen ziekte en invaliditeit, vermeer-
derd met een forfaitair bedrag van 40 frank in 1964
en 50 frank in 1965.

De Staat verleent bij wijze van tussenkomst in deze
verhoging een toelage die respectievelijk 20 en 30 fr.
bedraagt;

2° verleent de Staat in 1964 en 1965 een bijkomende
forfaitaire toelage van 150 frank per verpleegdag, in
een universitair ziekenhuis.

§ 2. — De Koning kan, bij een in Ministerraad over-
legd besluit, de overgangsregeling bepaald voor het
jaar 1965 in stand houden in 1966 of, in voorkomend
geval, voor het jaar 1966 op passende wijze de in 1°
en 2° van § 1 bepaalde bedragen verhogen.

ArT. 19.

In het laatste lid van artikel 60 van de organieke
wet op de openbare onderstand van 10 maart 1925 dat
gewijzigd werd door het koninklijk besluit n™ 93 van
30 november 1939 en door de wet van 14 februari
1961, wordt de laatste volzin opgeheven.

ARrt. 20.
Deze wet treedt in werking op 1 januari 1964.

De Minister van Volksgezondheid
en van het Gezin,

J.L. CUSTERS.

16.003 — E. Guyot, s. a., Bruxelles.



