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WETSONTWERP
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NAMENS DE COMMISSIE
VOOR DE VOLKSGEZONDHEID
EN HET LEEFMILIEU (1)

UITGEBRACHT DOOR DE HEER LENSSENS

DAMES EN HEREN,

I. - UITEENZETTING VAN DE MINISTER

Het onderhavige wetsontwerp herneemt het door de voor-
malige Minister van Volksgezondheid ingediende wetsont-
werp tot beheersing van de kosten van de gezondheidsver-
zorging, (Stuk n* 1083/1 van 1976-1977).

De tekst ervan werd echter aangepast in het licht van de
opmerkingen van de Raad van State, 0.m. wat betreft het op-
schrift van het wetsontwerp en de groepering van de artike-
len.

(1) Samenstelling van de Commissie:

Voorzitter:  de heer Verroken.
A. - Leden:: de heren Beauthier,. Coens, Diegenant, Mevr. Dielens,
de heren Lenssens, Plasman, Mevr. Tyberghien- Vandenbussche, = de

heren Van den Brande, Verroken,. - Mevr. Adriaensens  echtg, Huy-
brechts, de heren André Cools, Gondry, Hancké, A Hubin, Moock, Tem-
merman. de heren Colla, Cornet d'Elzius,- De Gréve, Pierard. -
de heren  Caudron, . Valkeniers.. - Mevr. Spaak echtg. Danis,

B. - Plaatsvervangers: ~ Mevr. Demeester-De Meyer, de beren De
Vljes, Gbeysen, Pierret, Schyns. - = Meur. Brenez, de beren Demeyere,
Geldalf, Van der Biest, - de beren Hulet, Poma. - de heer De
Beul. - de heer Moreal/.

Zie:
85 (B.Z 1977) :
Nr 1 : Wetsontwerp.
- Nrs 2 en 3: Amendementen:

SESSION  1977-1978

29 NOVEMBRE 1977

PROJET DE LOI

modifiant la législation sur les hépitaux et relatif
a certaines autres formes de dispensation de soins

RAPPORT

FAIT AU NOM DE LA COMMISSION
DE LA SANTE PUBLIQUE
ET DE L'ENVIRONNEMENT (1)

PAR M. LENSSENS

MESDAMES, = MESSIEURS,

1.- EXPOSE DU MINISTRE

Le présent projet de loi reprend le projet de loi en vue
de maitriser le colt des soins de santé déposé par le précé-
dent Ministre de la Santé publique (Doc. n* 1083/1 de
1976-1977).

Le texte en est toutefois adapté en fonction des observa-
tions Ju Conseil d'Etat, notamment en ce qui concerne ['in-
titulé et l'ordre des articles.

(1) Composition de la Commission:
Président: . M. Verroken,

A. - Membres:: MM. Beauthier,
MM. Lenssens, Plasman,
den Brande, Verroken.. -
Andrg  Cools, Gondry,
Colla, Cornet d'Elzius,
niers.. -

Coens, Diegenant,
Mme ' Tyberghien-Vandenbussche,
Mme Adiiaensens = épse Huybrechts,. MM.
Hancké, Hubin,. Moock, Temmerman. MM.
De Gréve,. Pierard.. - MM. Caudren, Valke--
Mme Spaak épse Danis.

B. - Suppléants: Mme Demeester-De Meyer, MM., 'De Vlies,
Gheysen, Pierret, Scbyns. - - Mme' Brenez, MM. Demeyere, Geldolf,
Vall der Biest,- MM. Hl/let, Poma. - M. De Beul. - M. Moreau.

Mme Dielens,
MM.. Van

Voir:
85 (S.E. 1977):

No 1: Projet de loi.
Nos 2 et 3 : Amendements.
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A. Verschillen tegenover het vorige wetsontwerp

1) De exploitatie van zware medische apparatuur kan bij
koninklijk besluit worden. verboden.

2) Een strafbepaling is voorzien tegen hen die het verbod
tot installatie of exploitatie van zware medische apparatuur
niet naleven.

3) Het laatste lid van artikel 3 betreffende de universitaire
ziekenhuizen wordt geschrapt, orndar het geen normatieve
draagwijdte - heeft. De tekst ervan werd opgenomen in de
commentaar bij dit arrikel.

B. Het wetsontwerp
ip het raam van de gezondheidszorg

De Minister verwijst naar de verslagen van de heer Petit
(nl. van blz. 294 tot blz. 331), van de heer Delpérée en van
de heer Dejardin betreffende de ziekte- en invaliditeitsver-
zekering.

De spectaculaire stijging van de kosten voor verpleging
in ziekenhuizen is voornamelijk te wijten aan de bestendige
toeneming van het aantal prestaties in de W. I. G. W.-sector
en de uit de hand gelopen vermeerdering van het aantal
bedden. Zo komt in de begroting van het Ministerie van
Volksgezondheid voor 1976 een krediet van 8,360 miljard
voor als tussenkomst in de kosten van verpleging in zie-
kenhuizen, terwijl het desbetreffende kredier in de begroting
voor 1978 tot 12,148 miljard is aangegroeid.

Om die stijging tegen te gaan, moet de verzorging extra
muras uitgebreid worden, inzonderheid voor bejaarden.

De Minister heeft in dat verband voorgesteld dat alle
betrokken kringen overleg zouden plegen, doch de uiteinde-
lijke beslissing berust bij het Parlement:

Om in het allernoodzakelijkste ' te voorzien, is het evenwel
absoluut noodzakelijk dat inmiddels bepaalde vrijwarende
maatregalen worden getroffen, die de bestaande aanvullen.

C. Draagwijdte  van et wetsontwerp

Het wetsontwerp  bevat drie hoofdsdtukken, . die respectie-
velijk tot doel hebben:

— bestaande  wetten te wijzmgen;
— nieuwe bepalingen in te voegen;
— de coordinatie. te verzekeren.

De Minister licht vervolgens de verschillende artikelen toe,

De artikelen 1 en 2 handelen over de zware medische
apparatuur  (zoals bvb de scanners). Ook de meest vooruit-
strevende landen op het stuk van de gezondheidszorg, zoals
Zweden en de Verenigde Staren, willen in die sector tot
planning komen en normen vastleggen.

In Frankrijk werd enkele jaren geleden in opdracht van
president Pompidou een studie gemaakt orntrent de evolutie
van de uitgaven indien deze de trend van de gezondheids-
zorgen zouden volgen. Die srudie leidde tot het besluit dat
de gehele begroting van de sociale zekerheid in dat geval
zeer spoedig door de gezondheidszorgen zou worden opge-
slorpt.

Artikel 3 heeft betrekking op de universitaire ziekenhui-
zen. Deze zijn niet geregionaliseerd en de Regering zal het
evenwicht tussen de verschillende wijsgerige strekkingen in
acht nernen.

[2])

A. Différences par rapport au projet de loi précédent

1) L'exploitation d'appareillage médical lourd peut étre
interdite par arrété royal.

2) Une disposition pénale est prévue pour sanctionner
ceux qui ne respectent: pas l'interdiction d'installer ou d'ex-
ploiter un appareillage médical lourd.

3) Le dernier alinéa de larticle 3 relatif aux hopitaux
universitaires est supprimé, parce qu'il est dénué de portée
normative. Le texte en est repris dans le commentaire de cet
article.

B. Le projet de loi
dans le cadre des soins de santé

Le Ministre renvoie aux rapports de M. Petit (notam-
ment: de la page 294 a la page 331), de M. Delpérée et de
M. Dejardin concernant l'assurance maladie-invalidité.

Les causes de l'augmentation spectaculaire des codlts hos-
pitaliers sont essentiellement: I'accroissement: constant: du
nombre de prestations chez les V. I.P. O. et l'augmentation
incontrolée du nombre de lits. C'est ainsi que le budget du
Ministere de la Santé publique pour 1976 prévoyait un
crédit de 8,360 milliards de F pour [lintervention dans les
frais hospitaliers. alors que ce budget prévoit, pour 1978, un
crédit de 12,148 milliards de F.

1l faut, pour remédier a cette ascension des colts, déve-
lopper les soins extra muras, notamment pour les personnes
agées.

Le Ministre a proposé a ce sujet une concertation entre
tous les milieux intéressés, mais c'est finalement au Parle-
ment que reviendra la décision.

Entre-temps, et afin de parer au plus pressé, il est absolu-
ment nécessaire de prendre certaines mesures conservatoires
complétant les mesures existantes.

C. Portée du projet de loi

Le projet de loi comprend trois chapitres, ayant respec-
tivement pour objet:

- de modifier des lois existantes;
- d'insérer des dispositions nouvelles;
- d'assurer la coordination.

Le Ministre commente ensuite les différents articles.

Les articles 1 et 2 traitent de I'appareillage médical lourd
(comme p. ex. les scanners).. Méme les pays les plus avancés
en ce qui concerne les soins de santé, tels la Suéde et les
Etats-Unis, entendent établir des plans et fixer des normes
dans ce secteur.

En France, une étude a été effectuée il y a quelques années,
a la demande du Président Pompidou, concernant I'évolution
des dépenses en cas de poursuite de la tendance a l'accrois-
sement: des soins de santé. Cette étude aboutit a la con-
clusion que, dans ce cas, le budget de la sécurité sociale se
trouverait_ trés vite absorbé en entier par les soins de santé.

L'article 3 concerne les hdpitaux universitaires,. Ceux-ci
ne sont: pas régionalisés et le Gouvernement respectera I'équi-
libre entre les différentes tendances philosophigues.



[31

De Nationale. Commissie voor Ziekenhuisprogrammatie
zal waarschijnlijk weldra advies uitbrengen over de prograrn-
matiecriteria  van die ziekenhuizen.

Artikel 4 stelt een bouwstop in voor de ziekenhuizen. Met
het oog hierop ' is voor de aangroei van het aantal ~bestaande
ziekenhuisbedden - of de bouw van nieuw ziekenhuizen  de
voorafgaande ~ toestemming van de Minister = vereist; de ver-
vanging van een bestaand = ziekenhuis blijkt echter mogelijk.

Er wordt steeds meer belang gehecht aan planning en
volgens de Minister zou in die sector een vijfjarenplan. moe-
ren worden uitgewerkt ¢ in het kader van het algemeen socio-
econornisch  plan.

Artikel 5 heeft betrekking op de alternatieve vormen van
verpleging voor bejaarden: en chronisch ~ zieken. Toen de
Minisrer  op het departement van Sociale Voorzorg was, had
hij voor de toepassing van dar artikal op de begroting voor
1977 een krediet van 350 miljoen uitgetrokken. = Hij heeft
de huidige Minister = van Sociale Voorzorg verzocht om
daartoe ook in 1978 een krediet uit te trekken.

Il. - ALGEMENE , BESPREKING

A. Algemeenheden

In antwoord op een vraag van bepaalde leden preciseert
de Minister vooraf dat her ontwerp, uit het oogpunt van de
bevoegdheden van de Minister = en de Staatssecretarissen,
moet worden onderzacht = in het raam van de huidige wet-
geving inzake de gewestvorming.

Verscheidene leden staan gunstig tegenover ' het ingediende
onrwerp en wijzen erop dat het dringend nodig is de stijging
van de kesten voor geneeskundige verzorging af te remmen,
zoniet zullen zij een ondraaglijke last worden voor de ge-
meenschap. Programmatie  ~ is onontbeerlijk.

Sommige leden betreuren evenwal het gebrek aan coérdi-
natie tussen de departementen  van Volksgezondheid en van
Sociale - Voorzorg.

De Minister antwoordt = dat een degelijke coordinatie ~ zeker
nodig is, maar dat het toch uitgesloten is alle bevoegdheden
die' logischerwijze zouden moeten samengebracht =~ worden,
samen te brengen. - Hij hoopt dar tussen de verantwoordelijke
instanties: . een fundamenteel  akkoord tot stand zal kunnen
komen in de sector geneeskundige verzorging. Gelet op de
snelle stijging van de uitgaven moeten echter onmiddellijk

maatregelen genomen = worden; zij zijn. opgenomen in het
onderhavige  wetsontwerp.
Ee nlid. vraagt zich bezorgd af of het wetsontwerp = spoe-
dig en efficiént zal kunnen toegepast  waorden.
B. Zware medische apparatuur
Een lid vraagt of op grond van het ontwerp aan een

naruurlijke - of een rechtspersoon het verbod kan worden
opgelegd zware medische apparatuur =~ te installeren of uit
te baten waarvoor ' geen enkele toelage aangevraagd wordt.
Een dergelijk verbod zou een aanslag betekenen op het privé-
initiatief.

De Minister = antwoordt ~ bevestigend. = Hij
dar her zijn plicht is de nodige maatregelen te treffen om
de zieken te beschermen tegen de praktijken: op het stuk
van dure onderzoeken die niet doar de ziekteverzekering.
worden _ terugbetaald.:

Hoeveel = scanners
het aantal bestalde
tal geprogrammeerde

zijn per gewest besteld? Het blijkt. dat
scanners  reeds hoger  ligt: dan. het aan-
toestellen.

is van oordeel.

85 (1977) N. 4

La Commission nationale de programmation
rendra probablement  bientét son avis. sur
programmation  de ces hopitaux.

L'article 4 prévoit l'arrét des constructions

hospitaliere
les criteres de

d'hopitaux, en

subordonnant ~ a l'autorisation - préalable du Ministre, l'ac-
craissement. du nombre  de lits hospitaliers = existants = ou
roure construction  de nouveaux  hopitaux; = il demeure tou-
tefois possible” de procéder au remplacement = d'hopitaux
existants.

Un intérét croissant est accordé @& la planification e,
selon le Ministre, un plan quinquennal  devrait étre élaboré
pour ce secteur, dans le cadre du plan général socio-é&ono-
mique.

Larticle 5 se rapporte aux soins extra-hospitaliers  aux
personnes agées et aux malades chroniques. . Lorsqu'il était
au département . de la Prévoyance sociale,  le Ministre = avait
prévu pour l'application de cet artiddle un crédit de 350 mil-
lions au budget pour 1977. Il a invité l'actuel = Ministre de
la Prévoyance . sociale & prévoir également un crédit a cette
fin en 1978.

Il. - DISCUSSION GENERALE

A. Généralités

A la demande ' de certains membres, - le Ministre précise
préalablement. = qu'en ce qui concerne = les compétences: du
ministre et des secrétaires d'Etat, le projet de loi doit étre

examiné dans le cadre de la législation actuelle sur la régio-
nalisation.

Le dépdt de ce projet est accueilli favorablement = par
plusieurs membres, qui soulignent_: la nécessité de freiner
d'urgence  l'augmentation = des dépenses = des soins de santé,
sous peine de voir celles-ai devenir insupportables — pour la

collectivité. = A cet effet, une programmation  est indispensable.

Cependant - certains. membres  déplorent le manque de
coordination = entre les départements de la Santé publique et
de la Prévoyance _ sociale.

Le Ministre répond que, si une bonne coordination s'im-
pose, il est cependant exclu de rassembler = toutes les compé-
tences qui, logiqguement, devraient I'étre.. 1l espere qu'un
accord fondamental interviendrar dans le secteur des soins'
de santé entre toutes les instances responsables. = Toutefois,
face: a l'accroissement._: accéléré des dépenses, desi mesures :
immédiates  s'imposent; elles sont prévues par le présent

projet  de loi.

Un membre_ s'inquiete - de savoir
appliqué rapidement = et efficacement.

si celui-ai pourra étre

B. Appareillage médical lourd
Un membre. demande si le projet prévoit la possibilité

d'interdire & une personne physique ou morale d'installer ou

d'exploiter -+ un appareillage. médical lourd pour ' lequal. au-
cune subvention n'est demandée. . Une telle interdiction serait
une atteinte a linitiative privée.

Le Ministre répond par  l'affirmative. 1l estime quil lui

incombe : de prendre les mesures . nécessairgs pour protéger les
patients contre la pratique d'examens.  codteux non rembour-
sés par l'assurance maladie.

Quel est, par région, le nombre de scanners commandés?
Il semble que ce nombre~ dépasse déja celui des appareils
repris  dans la programmation.
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In verband met de zware medische apparatuur wijst de
Minister erop dat totnogtoe de programmatigecriteria  alleen
voor scanners werden vastgelegd.

Bij de wet van 5 januari 1976 op de budgettaire voor-
stellen 1975-1976 kreeg de Nationale Programmatiecom-
missie de bijkomende opdracht om programmatiecriteria
voor de zware medische uitrusting voor te stellen.

De lijst van deze apparaten werd vastgesteld bij het
koninklijk besluit van 16 juni 1976.

Voor 7 ervan verstrekte de Nationale Programmatiecom-
missie een advies :

1. De transversale axiale tornograaf met ingebouwd rel-
systeem.

Het maximum-criterium van rwee apparaten per miljoen
inwoners, zoals door de Nationale Programmatiecommis-
sie werd voorgesteld, werd door het koninklijk besluit van
9 maart' 1977 bekrachtigd.. Het besluit bepaalt. tevens dat
een dergelijk toestel bij voorrang aan de universitaire zie-
kenhuizen dient te worden toegestaan.

De installatie: van het toestel zonder de toelating van
de Minister van Volksgezondheid is verboden.

2. De scintillatiecamera.
3. De deeltjesversneller,

4. De simulator behande-

voor de radiotherapeutische
ling.

5. Het apparaat met ingekapselde stralingsbron dat garn-
mastralen uitzendt,

6. De uitrusting v.oor hartradiologie met inbegrip van
de coronaire angiografie in mono- of in biplaan.

7. De fotocoagulator
onderbroken emissie.

met laserstralen met pulsie of on-

Bovendien heeft de Ziekenhuisraad advies uitgebracht om
een apparaat te schrappen en vier toestellen in de lijst op
te nemen. De Nationale Commissie voor Ziekenhuispro-
grammatie werd verzocht zo vlug mogelijk de program-
matiecriteria voor te bereiden.

De plaatsen waar de scanners werden geinstalleerd, zijn
opgenomen in bijlage 1; daaruit blijkt dar de uitrusting
in Vlaanderen nog niet overdreven is, terwijl in het Brus-
selse gewest de normen reeds zijn overschreden.

De Minister  stipt aan dar reeds in de huidige wetgeving
de installatie zonder toelating van zware medische appa-
ratuur verboden wordt.

Op de vraag wat juist dient te worden verstaan onder
« zware medische apparatuur » en of een laboratorium
voor Klinische biologie onder die definitie valt, antwoordt
de Minister dar het naar zijn gevoelen te betwijfelen valt
of zulks het geval zou zijn.

Een lid betreurt: dat die laboratoria niet bij het wetsont-
werp  zijn betrokken, hoewel zij als paddestoalen uit de
grond rijzen en onderling een scherpe concurrentie voeren,
waardoor een uit de hand gelopen aangroei van prestaties
zonder enige kwaliteitscontrole —ontstaat.

C. Bouwen uitbreiding van ziekenhwizen

Een lid betreurt de verspilling als gevolg van het hoge
aantal ziekenhuizen op grond van ideologjsche: criteria. Ook
op dat stuk zou een pluralistische oplossing de kosten ver-
minderen.

[41

Le Ministre rappelle que, jusqu'a présent et en ce qui
concerne les équipements d'appareillage médical lourd, des
criteres de programmation ont été établis uniquement pour
les scanners.

La loi du 5 janvier 1976 relative aux propositions bud-
gétaires 1975-1976 a confié a la Commission nationale de
programmation = la mission de proposer des critéeres de pro-
grammation pour l'appareillage médical lourd.

La liste de ces appareils a été établie par I'arrété royal du
16 juin 1976.

La Commission nationale de programmation a émis un
avis sur 7 de ces équipements

1. Le tornographe axial transverse: avec calculateur inté-
gre.

Le crittre maximum de deux appareils pour- 1 million
d'habitants, - tel qu'il a été retenu par la Commission natio-
nale de programmation, a été ratifié par l'arrété royal du
9 mars 1977. Cet arrété prévoit également que ces appa-
reils doivent étre fournis par priorité aux hopitaux  univer-
sitaires.

L'installation de ces appareils est interdite sans autorisa-
tion préalable du Ministre de la Santé publique.

2. La caméra a scintillation.

3. L'appareil accélérateur. de particules.

4. Le simulateur pour le traitement radiothésapique,

5. L'appareil. émetteur de rayons gamma, contenant des
sources scellées de radioéléments:

6. L'équipement de cardioradiologie  incluant la coro-

narographie en mono ou en biplan.

7. Le photo-coagulateur
ou a émission continue.

a rayonnement laser a impulsion

En outre, le Conseil des hopitaux a émis un avis ten-
dant: & supprimer un appareil de la liste et & en ajouter
quatre. La Commission nationale de programmation hospi-
taliere a été priée de préparer au plus tot les critéres de
programmation:

La localisation des scanners figure en annexé 1 et il
apparait qu'en Flandre, I'équipement n'est pas encore exces-
sif tandis que, dans la région bruxelloise, les normes sont
déja dépassées.

Le Ministre rappelle que l'interdiction d'installer sans au-
torisation un appareillage médical lourd figure déja dans la
Iégislation actuelle.

A la question de savoir ce qu'il faut exactement entendse
par « appareillage médical lourd » et si un laboratoire de
biologie clinique reléve de cette définition, le Miistre ré-
pond qu'a son avis, il est douteux: que tel soit le cas.

Un membre regrette que ces laboratoires ne soient pas
concernés par le projet de loi, alors qu'ils. se multiplient
de facon anarchique ' et se livrent entre eux a une concur-
rence sauvage, provoquant un accroissement incontrolé des
prestations sans controle de leur qualité.

C. Construction  ou extension hospitaliére

Un membre déplore le gaspillage découlant de la multi-
plicité des hopitaux: en fonction de critéres idéologjques. La
aussi, une solution pluraliste réduirait les dépenses.
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Volgens een ander  lid zou aan de openbare ziekenhui-
zen en particuliere © Kklinieken een vorm van samenwerking
moeten worden opgelegd, om ovetlapping te voorkomen in
eenzelfde werkingsgebied

De Minister is eveneens van oordeet dat er een betere
samenwerking.  rnoet komen tussen openbare ziekenhuizen
en particuliere'  klinieken.

Hij verwijst in dar verband naar enkale concrete voor-
beelden van samenwerking waarbij overigens op de aan-
moediging en de steun van het departement van Volksge-
zondheid kan gerekend worden.

Een lid vesrigr evenwel de aandacht op de vele factoren
die de aangroei van de kosten voor' verpleging in zieken-
huizen = veroorzaken; : die aangroei is niet alleen tae te schrij-
ven aan de uitbreiding = van het santal ziekenhuishedden,
doch tevens aan de verstrekte verzorging en aan het feit
dat men de bedden om financiéle redenen langer dan nood-
zakelijk door ' de patiénten bezet laar.

geeft toe dat de technologische vooruirgang
op de stijging van de uitgaven voor

De Minister
zeer zwaar doorweegt

geneeskundige  verzorging.
Een lid wijst erop dar de toestand i..m, her aantal bed-
den nogal uiteenloopt = volgens de ziekenhuisdiensten; ~ som-

mige hebben bedden = tekort, terwijl andere er te veel hebben.

De Minister ' anrwoordr dat de voorgestelde
tie niet alleen betrekking heeft. op het totale aantal
maar ook op de verhouding tussen de verschillende zieken-
huisdiensten. . Dar wil zeggen dat voor elk gewest rekening
zal worden gehouden met kwantitatieve en kwalitatieve  cri-

programma- -
bedden,

tetia.
In antwoord op een vraag verwijst de Minister naar de
tekst in verband met de samenstelling, de werking en de

bevoegdheid VI1nde Nationale =~ Commissie en de Geweste-
lijke Commissies. voor ziekenhuisprogrammatie (zie bij-
(zie bijlage 2).

Verscheidene leden maken zich bezorgd over de beteke-
nis van het verbod om werken aan te vangen voor' de uit-
breiding van: een bestaand = ziekenhuis of voor de bouw van
een nieuw ziekenhuis. . Welke weerslag zal die bepaling in
de praktijk hebben? ' Zal het nog mogalijk zijn bestaande

bedden te vervangen? = Wat wordt verstaan onder « uitbrei-
ding” ? Zal de wet, met alle gevolgen vandien voor de
werkgelegenheid, . de werken blokkeren  wanneer ~ reeds. aan-

bestedingen  plaatshadden? Is het mogelijk ~de lijst te krij-
gen van de ziekenhuizen die een: principeel akkoord hebben
gekiegen  (zie bijlage. 3) alsook de lijst van de aan de gang
zijnde. werken per gewest (zie bijlage 4) ?

Zal men verder de verouderde bedden van een zieken-
huis mogen vernieuwen in een gewest waar het aantal bed-
den blijkbaar te hoog ligt ?

De Minister verwijst naar de commentaar bij artiket 4.

D. Universitaire  ziekenhuizen

Volgens een lid hebben de universitaire ziekenhuizen niet
alleen als taak de opleiding van de toekomstige  geneeshe-
ren, maar ook de doorgedreven ~ medische specialisatie.  Zijn

die  ziekenhuizen
de hyisdokters
te vertrouwen

echter geschikt voor de opleiding van
en ware het niet beter die opleiding = roe
aan de geaffilieerde : ziekenhuizen?

De Minister antwoordt dat voor het begrip «geaffi-
licerde » ziekenhuizen =~ moet worden verwezen naar het
advies van de Nationale. Commissie voor ziekenhuispro+

gram.matie, volgens . herwelk het hier gaat om niet univer-
sitaire  ziekenhuizen ~waarin de praktische opleiding en de
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Selon un autre membre, la coopération devrait étre im-
posée aux hopitaux publics ct aux cliniques privées, de
maniére - a éviter les doubles emplois dans un méme rayon
d'action. '

Le Ministre = est également davis qu'il faudrait une meil-
leure collaboration  entre hoépitaux publics et cliniques pri-
vées.

A cet égard, il se référe a certains exemples concrets de
collaboration ~ @ l'occasion desquels on peut compter sur
I'encouragement 1 et l'appui: du département de la Santé pu-
blique.

Un membre = attire cependant.  l'attention  sur la multipli-
cité des facteurs qui sont' a l'origine de I'accroissement — des

dépenses hospitaliéres;  celui-ci n'est pas seulement impu-
table a la construction de lits nouveaux mais aussi aux
soins dispensés = et a l'occupation ~ des lits par les patients

au-deda du temps nécessaire pour des raisons financieres.

Le Ministre reconnait. l'incidence : trés lourde des progres
technologiques . sur la progression des dépenses en matiere
de soins: de santé.

Un membre attire l'attention  sur la disparité des situa-
tions au point de vue du nombre de lits selon les services
hospitaliers, = certains  services  étant insuffisamment  pourvus
en lits, alors que dautres le sont a I'exces.

Le Ministre
cerne non seulement ' le nombre:: global
relation entre les différents . services hospitaliers.
que l'on tiendra compte, pour  chaque région,
quantitatifs et qualitatifs.

répond que la programmation  prévue con-
de lits mais aussi la
Clest dire
de criteres

En réponse a une question, le Ministre ' renvoie au texte
concernant * la composition, - le fonctionnement et la compé-
tence  de la Commission nationale ' et des commissions régio-
nales de programmation  hospitaliere  (voir annexe 2).

Plusieurs = membres

terdiction

se préoccupent de la portée de Iin-
d'entamer = des travaux d'extension = d'un_ hopital
existant: ou de construction d'un nouvel. hopital.. Quelle
sera linaidence: . pratique de cette disposition?  Le rempla-
cement ' des lits existants sera-t-il possible? = Qu'entend-on

par « extension»  ? Lorsque les adjudications = sont' déja fai-
tes, la loi va-t-elle bloquer les travaux,: avec les retombées
que cela implique « pour I'emploi?  Est-il possible d'obtenir
la liste des établissements hospitaliers ayant recu un accord
de principe (voir annexe 3) ainsi que des travaux en cours
par' région (voir annexe ' 4) ?

D'autre part, pourra-t-on  remplacer: les lits vétustes d'un
hopital dans une région ou il savére que les lits sont trop
nombreux - ?

Le Ministre. renvoie au commentaire de l'article 4.

D. Hoépitaux. universitaires
universitaires
des futurs médecinss
spécialisée. Cependant,
des médeains  de famille
celle-ci aux hopitaux

Selon un membre, les hopitaux_
fonction non seulement - la formation
mais aussi la médecine hautement
conviennent-ils.  pour la formation
et ne vaudrait-il pas mieux confier

ont pour’

affiliés?

Le Ministre: déclare que, pour la définition des hopitaux
« affiliés ", il faut se référer a l'avis de la Commission natio-
nale de programmation  hospitaliere selon lequeli ce sont des

non_ universitaires & dans lesquals la formation pra-
en médecine = peuvent s'effec-

hdpitaux
tique et le stage des étudiants
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stage van de studenten in de geneeskunde kunnen plaats-
vinden. Die opleiding kan best gedeeltelijk verstrekt worden
buiten de universitaire ziekenhuizen. Dit is trouwens thans
reeds het geval.

Op verzoek van een lid wordt een overzicht gegeven van
het aantal beschikbare bedden in de universitaire ziekenhui-
zen (bijlage 5).

Het advies van de Nationale Commissie voor ziekenhuis-
programmatie = betreffende die ziekenhuizen zal waarschijn-
lijk worden verstrekt vA0r her ontwerp definitiefc wordt
goedgekeurd en het zalonmiddellijk aan her Parlement wor-
den meegedeeld..

E. Verstrekking van geneeskundige verzorging
aan bejaarden en chronisch zieken

Talrijke sprekers vinden de uitbreiding van de thuisver-
zorging voor bejaarden positief, orndat de patiént daardoor
in zijn leefmilieu kan blijven en menen anderzijds dat die
verzorging onontbeerlijk is geworden, modat het aantal
bedden in rusthuizen ontoereikend is.

Een afzonderlijk wetsonrwerp betreffende dat soort: ver-
zorging ware echter te verkiezen boven deze teksr, die
doet denken aan een improvisatie welke zou kunnen indrui-
sen tegen de larere programrnatie.

Een ander lid vraagt van welke aard de bijzondere tege-
moetkoming van de Staat zal zijn voor de verzorging in
erkende rusthuizen. Gaat het om een foifaitair bedrag?

Verder moet het ontwerp slaan op alle rusthuizen die
een initiatief in die zin nemen, welke ook hun omvang
mag zijn.

De Minister wijst erop dat de Hoge Raad voor de Derde
Leeftijd een advies betreffende de bepalingen van het wets-
ontwerp heeft verstrekt en verwijst naar de commentaar bij
artikelS.

Ill. - BESPREKING VAN DE ARTIKELEN

Artikel 1

Dit artikel betrefr de zware medische apparatuur - waarvoor
de Nationale Commissie voor Ziekenhuisprogrammatie = nog
geen criteria heeft vastgesteld behalve voor de « scanners »,

De bespreking liep vooralover deze apparaten.

Een lid vraagt of de scanners, die reeds in het Brusselse
zijn geinstalleerd en die thans overtallig blijken te zijn, zul-
len moeten worden afgeschaft, wat een verspilling zou zijn.

De Minister - antwoordt dat het aantal scanners voor het
gehele land nog niet groot genoeg is, maar dat het hoog tijd
is dat wordt opgetreden indien men verspilling wil ver-
mijden. ,

De overtallige «scanners» kunnen b.v. worden overge-
bracht naar ziekenhuizen die er geen hebben.

Het advies hierovei van de Nationale Commissie voor
Ziekenhuisprogrammatie  is trouwens niet definitief en het
stelt de herziening van de programmatiecriteria. in uitzicht
tegen eind 1977.

Persoonlijk is de Minister de mening toegedaan (want deze
sector is geregionaliseerd) dat de « in tempore non suspecto »
(d.i. voor de bekendmaking van de wet van 5 januari 1976
over de budgettaire voorstellen 1975-1976) bestelde zware
medische apparatuur toegelaten zou moeten worden.

Het lid meent dat overbrenging moeilijk is, want de zie-
kenhuizen die over geen « scanner» beschikken en die de
toelating krijgen er een te bezitten, zullen een nieuw appa-
raat willen hebben. Anderzijds zal een precies criterium
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tuer. Cette formation peut parfaitement étre partiellement
dispensée en dehors des hopitaux universitaires, comme c'est
déja le cas actuellement.

A la demande d'un membre, il est fourni un relevé de la
capacité en lits des hdpitaux universitaires (annexe 5).

L'avis de la Commission nationale de programmation
hospitaliere au sujet de ces hopitaux sera probablement
émis avant le vote définitif du projet et immédiatement com-
muniqué au Parlement.

E. Soins aux personnes Aagées
et aux malades chroniques

De nombreux intervenants  approuvent I'extension de la
dispensation des soins a domicile pour les personnes agées,
qui permet le maintien du patient dans son milieu et est
d'autre part: devenu indispensable du fait de l'insuffisance
du nombre: de lits des maisons de repos.

Un projet de loi distinct concernant ce type de soins serait
cependant préférable & ce qui semble étre ici une: improvisa-
tion, qui pourrait s'avérer en contradiction avec la program-
mation future.

Un autre membre demande de quelle nature sera Iinter-
vention spéciale de I'Etat pour' la dispensation de soins dans
les maisons de repos agréées. S'agira-t-il d'un forfait?

D'autre part, il faut que le projet concerne toutes les mai-
sons de repos qui prennent une initiative dans ce sens,
quelle que soit leur importance.

Le Ministre rappelle que le Conseil supérieur du troisieme
age a rendu un avis concernant les dispositions du projet
de loi et renvoie au commentaire de l'article 5.

I1l. - DISCUSSION DES ARTICLES

Article 1

Cet article concerne I'appareillage médical lourd, pour
lequel la commission de programmation hospitaliére n'a pas
encore établi de critéres sauf en ce qui concerne les « scan-
ners »,

Ce sont surtout ces appareils qui ont été au centre de la
discussion.

Un membre demande si les scanners qui sont déja installés
dans la région bruxelloise et s'averent étre en surnombre
devront étre supprimés, ce qui serait du gaspillage.

Le Ministre répond qu'heureusement, ce nombre n'est pas
encore excessif pour I'ensemble du pays, mais qu'il est temps
d'intervenir si Pon veut précisément éviter le gaspillage..

Les scanners en surnombre pourront par exemple étre
transférés a des établissements hospitaliers. qui en manquent.

L'avis de la Commission nationale de programmation . hos-
pitaliere n'est dailleurs par définitif & ce sujet et prévoit
la revision des critéres de programmation & la fin de I'an-
née 1977.

Le Ministre estime personnellement (car ce secteur est
régionalisé) qu'il faudrait accepter I'appareillage médical
lourd commandé «in tempore non suspecto » Cc'est-a-dire
avant la publication de la loi du 5 janvier 1976 sur les pro-
positions budgétaires 1975-1976.

Le membre estime un transfert difficile car les hopitaux
ne disposant pas d'un scanner et admis & en posséder un,
voudront en avoir un nouveau. D'autre part, il faudra éta-
blir un critére précis sous peine de mettre le Conseil. d'Etat
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moeten worden  bepaald; ~ anders zal het de Raad van State
onmogelijk  zijn zich duidelijk uit te spreken wanneer be-
roep bij hem ingesteld wordt,

Een ander ' lid meent dar het beter ware, i.p.v. de exploi-
tarie van zware medische appararuur  te verbieden, de zaken
op hun beloop te laten en niet in terugbetaling van de pres-
taries door' de Z. I. V. te voorzien.

De Minister = is het daar niet mee eens.. Volgens hem be-
hoort de Minister van Volksgezondheid, = na raadpleging van
de betrokken kringen, de nodige maatregelen te treffen om
de zieken te beschermen
het R. 1. Z. L. V. terugberaalde
richt.

Een ander lid vreest dar de gedisciplineerde
die nog geen scanner hebben besteld, benadeeld
die welke het wel hebben gedaan; hij vraagt dat zo spoedig
mogalijk een beslissing  daarover - zal worden genomen.

onderzoekingen,  worden  ver-

ziekenhuizen

dat er twee scanners . voor één
gepland en dar de universitaire
de diensten voor neurochirurgie  de
voorrang  zullen hebben. Zodra de wet op de definitieve  ge-
westvorming  is aangenomen, . zal de Minister met zijn colle-
ga's van de andere: gewesten over dit probleem ovenleg ' ple-
gen.
Verscheidene

van de laboratoria

De Minister  antwoordt
miljoen inwoners  worden
ziekenhuizen  alsmede

leden interesseren  zich voor
voor klinische - biologie.

her probleem

De heer Lenssens heeft een amendement. : voorgestekd = (Stuk
n' 85/2-Il), - ertae - strekkend ze onder artikel 1 te doen val-
len, en daartoe dit laatste aan te vullen met een § 2, lui-
dend als volgt

« 8§ 2. In artikel 6bis, § 2, van de wet van 23 decem-
ber 1963 op de ziekenhuizen, . gewijzigd bij de wetten van
6 juli 1973 en 5 januari 1976, wordt een 6° toegevoegd,
luidend als volgt:

6° De' Koning kan bij een in Ministerraad = ovenlegd be-

sluit' de laboratoria.  voor Kklinische = biologie  gelijkstellen
met zware medische apparatuur en ze geheal of gedealtelijk
onderwerpen = aan de bovenstaande regelen ».

De auteur meent immers dat de tekst van het ontwerp niet
duidelifk genoeg  op de laboratoria  voor Klinische ' biologie
slaat, welke  soms een bron van grote winsten zijn.

Verschillende  leden steunen het amendement en de Minis-
ter, die de laboratoria ~ voor klinische biologie bij de pro+-
grammatie  wil betrekken, =~ betuigt : zijn instemming. . Hij

stelt nochtans  voor het advies van de' Ziekenhuisraad . in de
tekst op te nemen.

De heer Valkeniers dient een subamendement in die
zin in (Doc.. n* 85/3).

Het aldus gesubamendeerde amendement,  alsmede arti-
kel 1 worden eenparig aangenomen.

Art. 2

Dit artikel . wordt zonder bespreking eenparig = aangeno-
men,

Art. 3

Dit artikel . heeft betrekking op de universitaire @ zieken--
huizen.

Een lid vraagt of het waar is dat het Sint-Pieters zieken-
huis te Brusse}. zalophouden =~ te bestaan wanneer het nieuwe
ziekenhuis  van Anderlecht = helemaal —gebruiksklaar ~ zal zijn.

Een ander lid verbaast zich over deze vraag. Volgens hem
zou er nooit sprake geweest zijn van een sluiring van het
St-Pieters  ziekenhuis. -

tegen het gevaar dat dure, niet door

zijn t.O.V.
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dans  l'impossibilité clairement en cas de

recours.

de se promoncer

Un autre membre estime que, plutdt que d'interdire  I'ex-
ploitation ~ d'appareillage '~ médical = lourd non autorisé, il serait
beaucoup  plus sain de laisser faire et de ne pas prévoir de
remboursement = des prestations par I'A. M. L

Le Ministre =~ ne partage pas ce point de vue. 1l estime
qu'il incombe ' au Ministre de la Santé publique, = aprés con-
sultation des milieux concernés, . de prendre ' les mesures = né-
cessaires  pour protéger  les malades contre le risque que
soient pratiqués = des examens colteux qui ne seraient pas
remboursés  par I'A. M. I,

Un autre membre craint: que les établissements  hospita-
liers. qui ont fait preuve de disaipline et qui n'ont pas encore
commandé de scanner soient défavorisés . par rapport a ceux
qui l'on fait et demande qu'une décision intervienne - le plus

rapidement  possible a ce sujet.

Le Ministre répond que deux scanners seront: prévus  par
million  d'habitants et que les hopitaux universitaires . ainsi
que les services de neurochirurgie, auront priorité. Dés que
la régionalisation ~ définitive ' sera votée, le Ministre conferera
de ce probleme avec ses colleégues des régions.

Plusieurs membres: évoquent.  la question des laboratoires

de biologie clinique.

M. Lenssens a présenté un amendement. (Doc. nO 85/2-H)

tendant. & les faire tomber sous l'application de larticlel 1 en
complétant.. ce dernier par un § 2 libellé comme suit:
« § 2. A larticle 6bis, § 2, de la loi du 23 décembre: 1963

sur les hopitaux, . modifiée par les lois des 6 juillet 1973 et

5 janvier 1976, il est ajouté un 6° libellé comme suit:

6° Par un arrété délibéré en Conseil. des ministres, le
Roi peut assimiler les laboratoites  de biologie clinique &
l'appareillage  médical lourd et les soumettre ' en tout ou en

partie aux_ réegles. susmentionnées s,

L'auteur - estime en effet que le texte du projet ne vise
pas de facon suffisamment précise les laboratoires = de bio-
logie  clinique,: qui constituent  parfois une source ' de plan-
tureux  profits.

Plusieurs membres appuient. I'amendement et le Ministre,
qui souhaite pouvoir intégrer les laboratoires ~ de biologje. cli-
nique dans la programmation, marque  son accord. . Il sug-
gere: cependant que l'avis. du Conseil des hopitaux  soit
prévu dans. le texte. .

M. Valkeniers: dépose un sous-amendement en ce sens
(Doc:. nO 85/3).

L'amendement  ainsi sous-amendé et larticle 1 amendé
sont adoptés a l'unanimité.

Art. 2

Cet article est adopté & l'unanimité = sans observation.

Art.3

Cet artiole  a trait  aux  hopitaux  universitaires. -

Un membre demande s'i est exact qu'a Bruxelles, I'hopi-
tal Saint-Pierre ~ cessera de fonctionner le jour ou le nouvel.
hopital ~ d'Anderlecht ~ sera complétement  opérationnel, .

Un autre membre s'éonne de cette question. Selon Iuj, il
n'aurait ~ jamais été question de supprimer  I'hdpital ~ Saint-
Pierre.
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De Minister antwoordt dat bedoeld ziekenhuis zal kun-
nen worden gelicht uit de categorie « universitaire zie-
kenhuizen », wat tevens het geval zal zijn met een aantal
universitaire ziekenhuisbedden naarmate er nieuwe bedden
komen.

Men dient immers een einde te maken aan de ongebrei-
delde groei in de sector universitaire ziekenhuizen, in af-
wachting dat na advies van de Nationale Commissie voor
Ziekenhuisprogammatie — programmatiecriteria  worden vast-
gesteld.

Die programmatie zou worden opgenomen in het raam
van het vijfjarenplan, d.w.z. dat zij betrekking zou hebben
op de komende jaren tot in 1980.

Een lid oordeelt dar men er moet mee ophouden het aan-
tal universitaire ziekenhuisbedden te bepalen volgens het
aantal studenten geneeskunde, want zulks kan alleen een
vermenigvuldiging in de hand werken van onderzoeken die
op geneeskundig vlak overbodig zijn, doch nuttig kunnen
zijn op didactisch vlak.

De Minister  verklaart: dat het aantal studenten welis-
waar een van de criteria is, doch dat het voornaamste cri-
terium het belang van de zieken is.

In het 2¢ lid van de Franse tekst dienen op de derde regel
na de woorden «hopitaux universitaires” de woorden « le
nombre de lits dans les hopitaux universitaires » te worden
toegevoegd.

Artikel 3 wordt eenparig aangenomen.

Art. 4

Dit artikel. handelt over de bouwen
ziekenhuizen.

de uitbreiding van

1. Overeenkomstig artikel 6, § 7 van de ziekenhuiswet
mag door nieuwbouw of uitbreiding het aantal bedden
niet worden verhoogd of de bestemming ervan worden ge-
wijzigd, zonder voorafgaande toelating van de Minister.

Aan deze bepaling werd steeds de volgende interpretatie
gegeven:

- de vervanging van bedden valt niet onder dit verbod,,
ook al geschiedt die vervanging door nieuwbouw;

- de verbodshepaling geldt evenmin voor een uitbrei-
ding die geen bedden behelst, bij voorbeeld voor de oprich-
ting van nieuwe medische-technische = diensten.

2. Artikel. 15, 1° van de wet van 6 juli 1973 voorzag, als
overgangsmaatregel, een afwijking van dit principe (voor
zover het dus orn een verhoging van capaciteit gaat) voor:

a) de werken die aan de gang waren;

b) de principiéle akkoorden die werden toegestaan voor
de bekendmaking van de programmatiecriteria.

Deze criteria werden gepubliceerd:

- in het koninklijk besluit van 3 augustus 1976 hou-
dende vaststelling van de programmatiecriteria voor de
psychiatrische ziekenhuizen (Belgisch Staatsblad van 17 sep-
tember 1976);

- en in het koninklijk besluit van 21 maart 1977 tot
vaststelling van de criteria die van toepassing zijn voor de
programmatie van verschillende soorten ziekenhuisdiensten
(Belgisch Staatsblad van 30 april 1977).

[8]

Le Ministre répond que cet hopital pourra étre déclassé
de la catégorie « hdpitaux . universitaires ", ce qui sera éga-
lement le cas pour un certain nombre de lits d'hopitaux
universitaires a mesure que de nouveaux lits seront con-
struits.

Il faut en effet mettre un terme a la croissance sauvage
dans le secteur des hdpitaux_ universitaires, et cela en atten-
dant la fixation, aprés avis de la Commission nationale de
programmation hospitaliére, de criteres de programmation.

Celle-ci s'intégrerait dans le cadre du plan quinquennal
c'est-a-dire concernerait = les années futures jusqu'en 1980.

Un membre estime qu'il faudrait cesser de déterminer le
nombre de lits universitaires en fonction du nombre d'étu-
diants en médecine, ce qui incite a la multiplication d'exa-
mens superflus sur le plan médical mais utiles sur le plan
didactique.

Le Ministre déclare que ce nombre d'étudiants est un
des criteres mais que le critere principal est l'intérét des
patients. _

Au 2¢ alinéa du texte francais, a la 3¢ ligne, il faut insé-
rer aprés les mots « hopitaux universitaires” - les mots. « le
nombre de lits dans les hopitaux universitaires".

L'article 3 est adopté a Il'unanimité.

‘Art. 4

Cet article concerne les constructions et extensions hospi-
taliéres.

1. Conformément a larticle 67, § 7, de la loi sur les
hopitaux, les extensions et les constructions nouvelles ne
peuvent avoir pour effet d'augmenter - le nombre de lits,
ni de modifier leur destination sans autorisation préalable
du Ministre.

Cette disposition a toujours été interprétée comme suit:

- cette interdiction ne concerne pas le remplacement de
lits, méme s'il s'opere par le biais d'une construction nou-
velle;

- linterdiction ne s'applique pas aux extensions qui ne
comportent pas de lits, par exemple la création de nou-
veaux services médico-techniques.

2. L'article 15, 1°, de la loi du 6 juillet 1973 prévoyait,
par mesure transitoire, une dérogation a ce principe (dans
la mesure ou il s'agit d'un accroissement de la capacité)
pour:

a) les travaux en cours;

b) les projets ayant bénéficié d'un. accord de principe
avant la publication des critéres de programmation.

Ces criteres de programmation ont été publiés::

- dans l'arrété royal du 3 aoQt 1976 fixant les criteres de
programmation  des services psychiatriques: hospitaliers
(Moniteur belge du 17 septembre 1976);

- dans l'arrété royal du 21 mars 1977 fixant les criteres
qui sont d'application pour la programmation  des diffé-
rents types de services hospitaliers (Moniteur belge du
30 avril 1977).
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De instellingen waaraan = voor die data een principieel = ak-
koord werd verleend om te bouwen of uit te breiden die-

nen derhalve geen toelating meer van de Minisrer te be-
komen volgens de bestaande = wer.
3. Welnu, in her geval waar een principieek. akkoord

bestaat;  wil artiket. 4 van het wetsonrwerp toch beletten dar
voorlopig een aanvang wordt gemaakt met werken tat bouw
of uitbreiding, die zouden leiden tot een verhoging van her

aantal bedden.

Her gaat dus om een voorjopig verbod, nl. tot op her
ogenblik dat de Koning hieraan een einde maakt; her prin-
cipieel akkoord blijft bestaan doch wordt opgeschort.

Het gaat niet om een absoluut verbod: = de Minister
kan roelaring veklenen, namelijk indien her advies van de
bevoegde prograrnrnatiecornmissie - gunstig is.

Samenvattend  kan. men zeggen dar :

1. her bouwen ter vervanging mogelijk blijfr;

2. de begonnen werken mogen worden verder gezer,
3. de werken tat verhoging van het aanral bedden die
nog niet zijn begonnen, . worden opgeschort, . tenzij de Minis-

ter toelating geefr na, eensluidend advies van de bevoegde
commissie  voor ziekenhuisprogrammatie.

* een

lo
i &

Een lid vraagt of de Minister gebonden is door her advies

van de Commissie voor Ziekenhuisprograrnmarie waarvan
sprake in artikel. 4.

De Minister  antwoordt = dar zulks inderdaad her geval is
wanneer  het advies negatief is. Valt her advies posirief uir,
dan beslist de Minister vrijelijk.

Een ander lid betreurr  dar er geen enkele termijn wordt
bedongen waarbinnen = het advies rnoer worden uitgebrachr.

De Minister antwoordt — dar er in een termijn van rwee
maanden is voorzien... Wordt binnen die tijdspanne = geen

dan beschouwr men het alsof er geen
een beslissing nemen op grond
de diensten van

advies uirgebracht,
advies is en kan de Minister
van het onderzoek van de toestand door
zijn departement.

Een lid rnerkr op dat her kan gebeuren dar het bestaan
van een bepaald ziekenhuis,  resp. van het ziekenhuis dat het
zal moeren vervangen, - nier verantwoord is omdat er filoso-
fisch anders georiénteerde  verzorgingsinstellingen in  het-
zelfde werkingsgebied —aanwezig zijn. De eerbied voor  het
pluralisme vergt: dan dar een bepaalde categorie ziekenhui-
zen niet wordt uitgesloten ten voordele van een andere,

De Minister antwoordt = dar al wat nier verboden  is, nier
aurornarisch ~ toegelaten is,

Verder zal rekening worden gehouden met een billijke
verdaling van de bedden  onder- verscheidene sectoren die
door * de inrichtende besturen van de ziekenhuizen = worden
vertegenwoordigd.

Een tabel van de ontwerpen en voorontwerpen  inzake
bouwen  uitbreiding per gewesr gaar in bijlage 3.

Spreker vraagt zich eveneens af wat zal gebeuren wanneer
een pringipieet| akkoord ' reeds is veirleend voor een bouw of
uitbreiding van een ziekenhuis  en de aanbesteding  reeds
heeft plaatsgehad. . Is her dan nier reeds te laar om nog een
verbod uit te vaardigen?

De Minister - anrwoordt ~ dat het verbod eveneens geldr
voor het principieek akkoord. Toch kan de Minister,
zelfs tijdens . de verbodsperiode, - roestemrning veilenen in-

dien het advies van de bevoegde prograrnrnatiecomrnissie
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un
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Les établissements . qui ont obtenu, avant ces dates,
accord de principe portant. sur un projet de construction

d'extension ne doivent donc plus, en vertu de la loi en vi-
gueur, . recevoir l'autorisation  du Ministre.

3. Or dans le cas ou il existe un accord de principe, Iar-
ticle 4 du projet  de loi vise tout de méme & empécher pro-
visoirement. d'entamer des travaux de construction ou d'ex--
tension qui auraient * pour  résultat d'augmenter ' le nombre ' de
lits.

1l s'agit bien d'une interdiction  provisoire, c'est-a-dire

jusquau moment ou le Roi y mettra fin; jaccord de prin-
cipe est maintenu mais il est suspendu.

L'interdiction = n'est pas absolue: = le Ministre peut don-
ner son autorisation lorsque l'avis de la commission = com-
pétente de programmation = est favorable.

En conclusion, on peut dire que:

1. les constructions = en remplacement - demeurent  possi-

bles;
2. les travaux entamés
3. les travaux augmentant le nombre de lits, qui ne sont
pas entamés, sont suspendus, sauf autorisation du Ministre
sur avis conforme ' de la commission  compétente’ de program-
mation = hospitaliere.

peuvent: se poursuivre;

Un membre demande si l'avis de la Commission = de pro+

grammation  hospitaliere  lie le Ministre.
Celui-ci répond que c'est le cas si l'avis est négatif.. S'il
est positif, le Ministre décide librement.

Un autre: ‘membre regrette qu'il ne soit prévu aucun délai
dans lequal l'avis doit étre  rendu.
Le Ministre répond qu'un délai
A défaut davis dans ce délai, on considere qu'il
d'avis et le Ministre peut trancher, sur base de
de la situation par les services de son département.

de deux mois est prévu.
n'y a pas
I'examen

Un membre ' fait remarquer — qu'il peut arriver que [lexis-
tence dun hopital déterminé et de [I'hopital appelé a le
remplacer - ne semblent' pas se justifier par suite de la présence

d'établissements ~ de soins philosophiquement « différents = dans
le méme rayon d'action. Le respect du pluralisme impose
alors que l'on n'exalue pas une catégorie dhopitaux —au
bénéfice d'une autre.

Le Ministre - répond . que taut ce qui n'est pas interdit
n'est pas automatiquement - permis.

D'autre part, il sera tenu compte d'une répartition équi-
table des lits entre  les divers secteurs qui sont représentés
par les pouvoirs organisateurs = des hopitaux.

Un tableau des projets et avant-projets = de construction
ou d'extension par région est fourni (annexe 3).

L'intervenant ~ s'inquiete = également de ee qui adviendra
lorsqu'un  accord de principe a été accordé pour une con-
struction  ou extension hospitaliere = et que ['adjudication
a cu lieu. N'est-il pas alors trop tard pour prononcer — une
interdiction ~ ?

Le Ministre répond que linterdiction porte également.
sur l'accord de principe. Cependant,  méme pendant la pé-
riode couverte par linterdiction, le Ministre peut donner
une autorisation, . pourvu que l'avis de la commission corn-
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vermeden. dat er grens-
of instellingen ~ die
worden, . daarvan

gunstig is. Toch kan niet worden
gevallen zijn. Nu reeds zijn alle personen
door deze bepaling benadeeld  kunnen
trouwens . op de hoogte gebracht,

van: hct artikel
is van

waarom de formulering
geen sprake

Een lid vraagt
verschilt van die van artiket 3, waarin
een « gunstig » advies.

De Minister  verklaart® dat dit verschil gewild is, daar
dit artikel een formeel verbod . inhoudt,  dat dus aan strenge
regels moet onderworpen  zijn, terwijl artiket! 3 minder for-
meel is, zodat de uitvoerende ~macht over de toepassing
ervan moet kunnen = oordelen.

Artikel. 4 wordt eenparig aangenomen.

Art. 5
Dit artikel heeft betrekking van be-
jaarden en chronisch  zieken.

Twee leden zijn van oordeel dar dit artikel niet op zijn
plaats is in het wetsontwerp, daar her betrekking heeft op
een gans andere sectar, namelijk op die van de extra muros-
verzorging.

De opneming van artikel
proviseerd. . Die tekst zou deel
algemeen  wetsontwerp - houdende
zien voor het eerst in een tussenkomst
prijs der rusthuizen: wordt voorzien.

De Minister antwoordt = dat zieke bejaarden die in een
rusthuis  verblijven, - het recht hebben om ter plaatse ver-
zorgd te worden eri niet noodzakelijk  in een ziekenhuis
moeten worden opgenomen. . Het gaat om een experimen-
tele periode en het systeem zal achteraf moeren worden
aangepast op grond van de verkregen resultaten,

De Minister ~zal de commissie trouwens  raadplegen al-
vorens . de Ministerraad . definitieve.  normen voor te stellen.

Het is beter nu de bestaande tekst aan te nemen dan
een afzonderlijk  en algemener = wetsontwerp  af te wachten,
want_ met het opstellen  daarvan zal enige tijd gemoeid zijn.
Artikel 5 komt trouwens in een afzonderlijk hoofdstuk van
her ontwerp ' voor.

Een lid werpt op dat seniele bejaarden, invaliden en serni-
validen, die door ' hun familie niet kunnen worden opgeno-
men, alleen in een rusthuis of, wat dt eerste categorie
betreft,  in een psycho-geriatrische instelling kunnen worden
opgenomen. -

op de verzorging

5 in dit wetsontwerp. is geim--
moeten  uitmaken van een
de bejaardenhulp,  aange-

in de onderhouds-

probleem inzake
geenszins  op-

tekst zal het dringende
aan bedden,

De voorgestelde
rusthuizen, = namelijk het tekort
lossen.

Doch = wanneer
zijn  gekomen, . zal
richte personeelsformatie
afgeschaft. ¢

op gang zal
de opge-
worden

het nieuwe systeem eenmaal
het definitief  worden omdat
nog moeilijk = zal kunnen

Een ander lid begrijpt die opwerpingen, . doch het tekort
aan bedden in 4e rusthuizen geldt vooral voor de invali=
den en semi-validen die wegens hun gezondheidstoestand
niet kunnen opgenomen: ~worden in de rusthuizen en die
dan in een V- of R-dienst’ worden opgenomen,  waarvan
de prijs der ligdag veel hoger is dan die in een rusthuis.
Vooral vaal;” hen is artikel 5 gerechtvaardigd, want zij zul-
len voortaan  in het rusthuis zelf kunnen verzorgd worden.
De bijkomende  kosten, veroorzaakt = door de verzorging van
serni-valide bejaarden in de rusthuizen  zelf, wordt thans  in

feite gedragen door de O. C. M. W.s, zowal in de eigen
instellingen  als in de private waar bejaarden door de
O. C. M. W. geplaatst =~ worden. . Her is niet verantwoord

deze meer-kost  voor verzorging.  ten last te leggen van de

lokale gemeenschap.
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pérente de programmation soit favorable. = Cependant,_’ il ne
peut étre empéché quil y ait des cas limites.. Dés a pré-
sent, toutes les personnes: ou instances susceptibles = de subir
un dommage du fait de cette disposition en ont dHailléurs
connaissance.

Un membre demande
de larticle differe de celle de
question _ d'avis « favorable = »,

Le Ministre précise que la différence est voulue parce
que  le présent article contient. ' une interdiction  formelle
devant dés lors étre' soumise a des régles strictes tandis que:
larticle 3 est moins formet! de sorte: que son application
doit pouvoir étre appréciée « par le pouvoir exécutif.

L'articlée 4 est adopté & I'unanimité.

pour  quelle raison la formulation
larticle 3, ou il n'est pas

Art. 5

Cet artidle a trait aux soins aux personnes &agées et aux
malades . chroniques.

Deux intervenants  estiment que cet artidle n'a pas sa
place dans le projet de loi car il concerne un secteur tout

a fait différent, celui des soins extra mures.

Insérer l'article ~ 5 dans ce projet de loi reléve de limpro-

visation. . Ce texte devrait. faire partie d'un projet de loi
général  sur l'aide aux personnes agées, du fait que pour la
premiere  fois est prévue une intervention dans le prix de
la journée d'entretien  des maisons de repos.

Le Ministrer répond que les personnes: agées malades qui
séjournent dans une maison de repos, ont le droit d'étre soi-

étre hos-
et le sys-
résultats

pas nécessairement
expérimentale
en fonction = des

gnées sur place et ne doivent
pitalisées. 1l s'agit d'une période
téme devra ensuite étre  adapté
obtenus.

Le Ministre consultara
proposer  les normes définitives

Il vaut mieux, dés & présent, adopter ce texte plutdt que
dattendre  I'élaboration © d'un  projet de' loi séparé et plus
général, . ce qui exigera un certain  temps.. L'articke 5 figure
dailleurs  dans un chapitre: distinct du projet.

dailléurs  la commission: avant de
au Conseil des ministres;

famillé n'est pas
de démence.
ne peuvent

objecte  que, lorsque leur
les personnes = atteintes
invalides ou semi-valides

Un membre
a méme de les héberger,
sénile et les personnes

séjourner ~ que dans une maison de repos ou, en ce qui con-
cerne la premiére = catégorie, dans une institution = psycho-
gériatrique.

Or, le texte proposé ne résoudra aucunement  le pro-
bléeme urgent des maisons de repos, a savoir l'insudfisance |
en lits.

D'autre  part, le nouveau = systéme,. une fois qu'il aura
débuté, deviendra  définitif en raison de la difficukté = de
supprimer  le cadre du personnek. mis en place pour sa mise
en ceuvre.

Un autre membre comprend les objections  soulevées,
mais le manque de lits dans les maisons de repos con-

cerne surtout - les semi-valides et les invalides, qui ne peuvent
y étre admis en raison de leur état de santé et qui. sont alors
hospitalisés  en service V ou R, dont le prixa de la journéec
est largement  supérieur . & celui des maisons de repos. Clest
surtout' pour ' ces personnes = que. larticle. 5 trouve sa justifi=
cation, puisqu'il _ leur permet d'étre soignées dans le home
méme. Acruellement, les frais supplémentaires provoqués
par  I'hospitalisation des; personnes = agées semi-valides dans
les maisons de repos mémes sont, en fait, supportéss par les
C.P. A S, aussi bien dans leurs établissements.  propres que
dans . les établissements.: privés' qui. accueillent les personnes
agées. placées par les C.P.A.S. Il ne se justifie pas de
mettre & charge de la communauté - locale ce supplément
de dépenses.
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Het is normaal dat her R. I. Z. I. V. een maatregel waar-
door besparingen in de sector van de geneeskundige verzor-
ging mogelijk worden gemaakt, financieel steunt.

Voorts is dit artikel in het ontwerp ingevoegd om rede-
nen van doelmatigheid ten einde het hogervernoemde na-
deel op Kkorte termijn te verhelpen en te vermijden dat be-
jaarden worden gehospitaliseerd wier gezondheidstoestand
dat niet vergt.

De Minister herhaalt. dat het ontwerp op kotrte termijn
een prijsbeheersing in de sector van de geneeskundige ver-
zorging beoogt door de stijging van her aantal ziekenhuis-
bedden af te remmen en door de bezettingsgraad ervan te
verlagen. Een en ander kan niet worden bereikt door een
afzonderlijk wetsontwerp waarvan de voorbereiding enige
tijd zou vergen.

Het is evident dat het ontwerp het probleem van het te-
kort aan bedden in de rusrhuizen niet oplost, maar de ten
opzichte van de programrnatie overtollige ziekenhuisbedden
zullen kunnen omgevormd en naar de rusthuizen overgehe-
veld worden.

Een lid vraagt wat moet worden verstaan onder «gein-
tegreerde diensten voor  thuisverzorging ».

De Minister antwoordt dat daarmee wordt bedoeld de
samenwerking tussen de diensten voor rhuisverzorging, de
rusthuizen en de ziekenhuisdiensten, voornamelijk de dien-
sten R (geriatrie en revalidatie) en V (afdeling chronisch
Zieken).

De Minister wil die verschillende sectoren tot samenwer-
ken verplichten ten einde aldus tot een betere codrdinatie
en dus tot besparingen te komen.

De commissie bespreekt vervolgens de kwestie van de
besparingen die door de tekst mogelijk zullen worden ge-
maakt.

Sommigen opperen enige twijfel dienaangaande, want
heel wat bejaarden die vrijwel kosteloos verzorgd worden
in een ziekenhuis, kunnen niet meer thuis blijven en ook
niet in een rusthuis opgenomen worden omdat ze zwaar
gehandicapt  of seniel zijn.

De Minister antwoordt dat er steeds meer stemmen op-
gaan om een groter deel van de ziekenhuiskosten ten laste
van de patiénten zelf te leggen. Indien daarop wordt inge-
gaan, zou het logisch zijn dat een tussenkomst wordt uit-
gekeerd voor de verzorging in de rusthuizen en de rhuis-
verzorging.

Sommige leden stellen zich vragen over de wijze waarop
de tegemoetkoming zal worden verleend. Zij vrezen dat de
voorgestelde bepaling de rusthuizen er toe zal aanzetten
zich tot ziekenhuizen om te schakelen, wat niet strookt met
hun bestemming. Een en ander zal er in feite op neerkomen
dar nieuwe ziekenhuisdiensten ontstaan. Een niet-forfaitaire
subsidiéring’ per geneeskundige handaling zal misbruiken
met zich brengen doordat talrijke patiénten in de desbetref-
fende categorie zullen worden opgenomen om aldus sub-
sidies te kunnen genieten.

Wie zal trouwens kunnen oordelen of een aantal ver-
zorgingsprestaties: van die aard zijn dat het verblijf in het
ziekenhuis kan worden vermeden of ingekort? De verou-
dering der bevolking van de rusthuizen brengt: ook de ver-
ergering van de gezondheidstoestand = met zich, zodat stilaan
bijna alle bejaarden in aanmerking komen om te worden
gehospitaliseerd.

Volgens de Minister moet de tussenkomst forfaitair wor-
den vastgesteld en het loon dekken van een voltijds verzor-
gingstearn, dar zaloordelen of een bepaalde verzorging van
die aard is dat het verblijf in het ziekenhuis kan worden
vermeden of ingekort, dan wel of de bejaarden in staat zijn
om terug naar huis te Kkeren. )

Een lid vraagt of de subsidie afhankelijk zal zijn van de
gemiddelde leeftijd van de bejaarden in de rusthuizen.
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1 est normal que 11.N. A. M. I. soutienne financiere-
ment. une mesure qui lui fait réaliser une économie  dans
le secteur des soins de santé.

D'autre - part, c'est pour  des raisons d'efficience que cet
article a été inséré dans le présent projet afin de suppléer
a breve échéance a l'inconvénient - décrit ci-avant et d'évi-
ter que des personnes agées soient hospitalisées quand leur
état de santé ne le requiert pas.

Le Ministre répete que I'objectif du projet est d'assurer
a court terme une meilleure: maitrise des colts des soins de
santé en freinant l'augmentation du nombre de lits d'hopi-
tal et en abaissant le degré de leur occupation, ce qui ne
peut pas étre réalisé par ui projet de loi distinct dont la
préparation demandera un certain temps.

Bien entendu, le projet ne résout pas le probléeme de I'in-
suffisance: en lits des maisons de repos, mais les lits hos-
pitaliers en surnombre vis-a-vis de la programmation pour-
ront étre transformés et tranférés vers le secteur des homes.

Un membre demande ce qu'on entend par « Services inté-
grés de dispensation de soins a domicile ».

Le Ministre répond que ces termes visent la collabo-
ration entre les services de soins a domicile, les maisons: de
repos et les services hospitaliers, principalement les services
R (gériatrie et revalidation) et V (section pour malades
chroniques).

L'intention du Ministre est d'imposer une collaboration
entre ces divers secteurs, de fagon a réaliser une meilleure
coordination et, partant, des économies.

La commission aborde ensuite' la question des économies
que le texte permettra de réaliser.

Certains membres émettent des doutes a ce sujet car de
nombreuses personnes. agées, hospitalisées quasi gratuite-
ment, ne sont plus en état de séjourner chez elles ou dans
un home parce qu'elles sont soit gravement handicapées,
soit atteintes. de démence sénile.

Le Ministre réplique que de plus en plus des voix s'élé-
vent pour réclamer une intervention personnelle plus im-
portante  des patients dans les frais d'hospitalisation. Si tel
est le cas, une intervention pour les soins prodigués. dans
les homes ou a domicile serait logique.

Certains membres se préoccupent du mode d'interven-
tion et craignent que la disposition prévue n'incite les mai-
sons de repos a se transformer en infirmeries, ce qui n'est
pas conforme a leur destination. Cela aboutira en fait a la
création de nouveaux services hospitaliers. Une subsidia-
tian a l'acte, non forfaitaire, entrainera des abus du fait
que de nombreux pensionnaires pourraient, en vue de l'ob-
tention des subsides, étre classés dans la catégorie prévue.

Qui jugera par ailleurs si un ensemble de soins est de
nature: a raccourcir ou a éviter le séjour a I'hopital? Le
vieillissement de la population des maisons de repos entraine
I'aggravation de son état de santé, de sorte que, peu a peu,
presque tous les pensionnnaires sont susceptibles d'étre
hospitalisés..

Selon le Ministre, l'intervention doit étre fogfaitaire et
rémunérer une équipe de soins a temps plein, qui jugera
si la dispensation de certains soins est de nature a raccourcir
ou a éviter le séjour a I'ndpital ou si les personnes Aagées
sont en état de rentrer chez elles.

Un membre demande si le subside sera fonction de I'age
moyen des pensionnaires. de la maison de repos.
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De Minister: antwoordt  ontkennend, daar die suhsidie
niet wordt toegekend voor de volledige bevolking van het
tehuis, maar - slechts voor die groep welke voor opneming in
een ziekenhuis = in aanmerking ~ kornt.

Een lid merkt op dat de door een dergelijk team ver-
strekte  verzorging  reeds besraat in her rusthuis van zijn
gemeente, dat daarvoor ~ door het R. I.Z. I. V. op voldoende
wijze wordt  vergoed.. Slechts een klein aantal bejaarden
verblijfr dus in het ziekenhuis; de anderen = worden verzorgd
in her tehuis zelf, niettegenstaande = her feit dar de helft van

die bejaarden ~ semi-valide  zijn.

Een ander lid merkt op dar de opvatting = volgens welke
de tekst besparingen ~ kan meebrengen, . wel eens verkeerd zou
kunnen  zijn.

Anderzijds = meent_ het lid dar moet worden nagegaan = of
de opneming in een ziekenhuis verantwoord is en blijft en
of de in rekening gebrachte verzorging werkelijk verstrekt is.

De Minister ~ antwoordr = dar die controle zal verricht wor-
den en dar daarover besprekingen =~ aan de gang zijn met

het Ministerie = van Sociale Voorzorg.

Volgens  een ander lid zou de toekenning van een fogfai-
taire - subsidie aan de bejaardenhuizen die een verzorgings-
team oprichten, dar initiatief sterk stimuleren en de zieken-
huizen vedlichten.

Een lid voegt eraan roe dar de vaststelling ~van de dagprijs
in de rusthuizen -~ zo verward s, dat een fonfaitaire: subsi-
diéring zou berusten op onzekere grondslagen  en verkeerd
zou worden  berekend. = Nochtans = voeren drie gemeenten  uit
de Brusselse agglomeratie ~ voor hun  rusthuis een analytische
boekhouding, waarmee  geen rekening is gehouden.

Alleen
dagprijs

het departement = van Volksgezondheid zou de
in de rusthuizen- mogen  vaststellen.” Drie verschil-
lende ' departementen (Volksgezondheid, justiné,.  Econo-
mische Zaken),  die elk voor zich andere, uiteenlopende
regels uitvaardigen, = houden  zich thans met die zaak bezig.
De Minister geeft toe dar er zich een probleem van cci-
dinatie stelt en dar de verantwoordelijkheid inzake  rust-
huizen bij één enket. Minister zou moeten berusten.

Op een vraag betreffende de kredieten die op de begro-
ting van het departement ' van Sociale Voorzorg voor de toe-

passing van het artikel zullen worden  uitgetrokken, | ant-
woordt de Minister dat het nog niet helemaal zeker is dar
een krediet zal worden uitgetrokken = en dat het bijgevolg

nog niet mogelijk is het bedrag ervan op te geven. Verder
is her departement ~ van Sociale Voorzorg van plan een bij-
drage in de ziekenhuiskosten te vragen aan sommige pa-
tignten die tot de W. I. G. W.-categorieén = behoren.

De Minister is eveneens van mening dat het noodzakelijk
is van de personen ~ die in een ziekenhuis zijn opgenornen

een op een redelijk = peil gehouden = persoonlijke =~ bijdrage te

vragen,  maar dat men tevens het probleem van de zieke be-
jaarden dringend moet oplossen.

Een lid vraagt of de erkende rusthuizen voldoen aan de
normen, en onder andere aan die betreffende de brandbe-
veiliging.

De Minister. antwoordt ~ dar het gaat om rusthuizen die
formeet. erkend | zijn (zie bijlage  6) conform de wet van
12 juli 1966 op de rustoorden  voor  bejaarden.

Een groot aantal is thans. nog niet erkend omdat de bran-

beveiligingsnormen, waarvan~ de taepassing  bovendien  van
gemeente tat gemeente = verschilty erg streng  zijn.

De Minister ~ herinnert.” eraan dar de wer van 15 juli 1976
de toelagen voor de voor brandbeveiliging = vereiste werken:
op 90 % heeft gebracht.

De tehuizen die aan de veiligheidsvoorwaarden niet vol-
doen, mogen als dusdanig niet blijven bestaan; binnen een

redelijke termijn
komen:

moet men tat een sanering van de toestand

12 |
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Le Ministre répond par la négative, car le subside n'est
pas attribué pour roure la population du home mais uni-
quement. pour le groupe susceptible d'étre hospitalisé.

Un membre  fait remarquer  que les soins donnés = par une
telle équipe existent déja dans la maison de repos de sa
commune, . qui est indemnisée  pour ces soins par I'A. M. I
et y trouve son compte.  Seul un petit nombre de pension-

naires séjournent dés lors a I'hopital; les autres sont soignés

a lintérieur ~ du home, bien que' la moitié de ces pension-
naires soient serni-valides.
Un autre membre f~it remarquer que [I'opinion ~ selon

laquelle ce texte entrainera des économies peut étre erronée.

D'autre
hospitalisés
comptabilisés

Le Ministre
tions sont en cours
Prévoyance ' sociale.

Scion un autre membre, [lattribution = d'un subside for-
faitaire  aux maisons de repos qui mettent. sur pied une
équipe de soins stimulera fortement. ' cette initiative et décon-
gestionnera  les hdpitaux.

Un membre ajoute que le désordre. en matiére de fixation
du prix de la journée dans les maisons de repos est tel
qu'un  octroi. forfaitaire  de subsides = reposera sur des bases
incertaines et sera calaulé de facon erronée.  Or, trois
communes - de l'agglomération  bruxelloise tiennent._ pour leur
maison de repos une comptabilitt  analytique ' dont il n‘a
pas été tenu compte.

Le département. © de la Santé publique devrait
a fixer le prix de la journée dans les maisons de' repos.. Or,
trois - départements  différents. = (Santé publique, = Justice, Affai-
res économiques), qui édictent  chacun des régles différentes
et disparates,  s'occupent_ actuellement  de cette question.

Le Ministre reconnait qu'un  probleme de coordination
se pose et que toutes les responsabilités  relatives aux mai-
sons de repos devraient étre regroupées . dans le chef d'un

part, il estime qu'il faut contrdler si les patients
le sont et le restent a bon escient et si les soins
ont été effectivement. dispensés.

répond = que ce controle se fera. Des conversa-
a ce sujet avec le département  de la

étre le seul

seul ministre.

En réponse a une question au sujet des crédits qui seront
inscrits au budget du département.. de la Prévoyance = sociale
pour [I'application de larticle, le Ministre répond qu'il n'est

pas tout a fait certain que ce crédit sera prévu et qu'il n'est
en conséquence _ pas possible d'estimer quel en sera le mon-
tant.. D'autre ~ part, le département.. de la Prévoyance:  sociale
envisage de réclamer une intervention dans les frais dhospi- -
talisation & certains patients appartenant__- aux catégories = des
V. I.P. O.

Le Ministre = estime également. qu'il y a lieu de réclamer
aux personnes  hospitalisées . une contribution personnelle
d'un niveau raisonnable tout en résolvant : d'urgence  le pro-
bleme des personnes &agées malades.

Un membre
satisfont. aux normes
tion contre [l'incendie.

Le Ministre répond qu'il sagit la de maisons de repos
qui sont formellement._ agréées (voir annexe 6) conformément_.
a la loi du 12 juillet 1966 relative aux maisons de repos
personnes = agées.

Un grand nombre
raison de la sévérité des normes
cendie dont [l'application ~ en outre,

demande si les maisons de repos agréées
et, entre autres, celles sur la protec-

ne sont actuellement.. pas agréées en
de protection = contre” I'in-
varie de commune a

commune.

Le Ministre  rappelle - que la loi du 15 juillet: 1976 a porté
a 90 % les subsides pour les travaux que nécessite la pro-
tection contre  [l'incendie.

Les homes qui ne répondent-: pas aux conditions  de sécu-
ritt ne peuvent pas exister comme  tels; un assainissement

de la situation doit étre obtenu dans un délai raisonnable.
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Een lid vraagt dat aan de rusthuizen. een termijn zou

worden  opgalegd om de brandbeveiligingsnormen na te
leven en dat de subsidies = met terugwerkende . kiacht worden
uitbetaald aan alle tehuizen die de gestalde termijn in acht
nemen.
De Minister gaat akkoord om een termijn te leggen.
Een lid bekommert_ zich om het pluralisme = bij de uitvoe--

ring van dit artikel. .
De Minister  verbindt zich ertoe bij de uitvoering  van arti-
kel 5 rekening te houden met dar element.

Een lid vraagt of de erkenning van de tehuizen eveneens
zal worden geregionaliseerd.

De Minister = antwoordt ~ dat de toepassing van dit artikel
thans reeds geregionaliseerd is en dat de beslissingen van
de bevoegde ministers  of staatssecretarissen = in gemeen
overdeg worden genomen.

De heer Hubin heeft een amendement_ ingediend (Stuk
n- 8512-1) dat ertoe strekt verplicht het advies van de Hoge
Raad voor de Derde Leeftijd in te winnen. De auteur zou

het advies van het Fonds wvoor medische,
gogische verzorging voor minder-validen
voegen.

Een lid is van gevoalen  dat het volsraat die raadpleging
te vermelden in het verslag en nier in de wettekst. Zou het
principe  ervan ook niet moeren worden opgenomen in het

sociale en peda-
eraan willen toe-

tweede lid van het artiket. ?

De Minister werpt op' dar een dergelijke = opneming ge-
vaar~ voor immobilisme inhoudr.

Een ander lid is van oordeel dar het advies van het Fonds
voor medische, sociale = en pedagogische  verzorging = niet
verantwoord  is omdat het verband houdt met de rninder-

validen en nier met de bejaarden.

Ten slotte beslist de commissie het in de tekst van het

amendement._ bij het advies van de Hoge Raad voor de
Derde Leeftijd te houden  en in het onderhavige verslag te
noteren . dat de Minister: ' de andere betrokken instellingen

moet raadplegen.
Een lid wijst erop dat de Hoge Raad voor de Derde Leef-

tijd in zijn advies. op de tekst van het arrikel kritiek heeft
uitgebracht.
Een ander ' lid is ongerust over de draagwijdte van artiket 5

in fine betreffende laste
van de openbare

De Minister
aantal personen
zekerd.

He amendement van de heer Hubin (Stuk n" 85/2-1) wordt
eenparig  aangenomen.

Het aldus geamendeerde = artikelSwordt
9 stemmen en 3 onthoudingen.

De Minister verklaart dar de uitvoeringsbesluiten en alle
latere wijzigingen ervan ter goedkeuring aan de commissie
zullen worden  voorgelegd.

De leden  die zich hebben onthouden, - menen dat de rekst
niet op zijn plaats is in het onderhavige ' ontwerp; : zij hebben
evenwel nier willen . tegensternrrren wegens = de belofte van de
Minister, :

de verstrekking van verzorging ten
centra . voor maatschappelijk.  welzijn.
antwoordt  dat de tekst slaat op het beperkte
die niet tegen ziekte en invaliditeit = zijn ver-

aangenomen  met

Artt. 6 eu 7

Deze artikelen worden = eenparig” aangenornen.

% %

Het gehele wetsonrwerp,
eenparig aangenomen.
Dit verslag is eenparig = goedgekeurd.

zoals her werd gewijzigd, - wordt

De Rapporteur, De ' \loorzitter,

J. LENSSENS J. VERROKEN

iIS (1Yi7) N. o

Un membre demande * quun_ délai salt Imposé aux mai-

sons. de repos pour le respect des normes contre = l'incendie
et que les subsides soient versés rétroactivement._  a rautes
celles. qui se conforment.  au délai prescrit..

Le Ministre - marque son accord au sujet du délai a impo-
ser..

Un membre s'inquiete © du pluralisme dans j'exécution dt:
cet article.

Le Ministre s'engage a tenir compte dt: cet élément " lors de
I'exécution  de l'article 5.

Un membre demande si [l'agréation  des homes sera
également. régionalisée.

Le Ministre répond que I'application  de cet artiole est

déja régionalisée  actuellement = et que les décisions des minis-
tres ou secrétaires . d'état compétents sont prises en commun.

M.. Hubin a déposé un amendement.! (Doc. n~ 8512, I)
tendant & prévoir ' la consultation  du Conseil supérieur . du
troisieme  age.. L'auteur  voudrait =y ajouter celle du Fonds de
soins médico-socio-pédagogiques . pour_ handicapés.

Un membre estime qu'il suffit de prévoir cette consultation
dans le rapport et non dans le texte de la loi. D'autre’ - part,
ne faudrait-il = pas en insérer également le principe dans le
2e alinéa de [larticle?

Le Ministre objecte_ qu'un
terait de cette  insertion.

Un autre membre estime que
médico-socio-pédagogiques
qu'il concerne les handicapés

danger = d'immobilisme = résul-
l'avis du Fonds de soins
ne se justifie pas, étant donné

er non; les personnes agées.

Finalement, . la commission décide de s'en tenir, dans le
texte- de l'amendement a la consultation du Conseil supé-
rieur. du troisiéme - age et de prévoir dans le présent  rapport
que le Ministre consultera  les autres organismes  intéressés. -

Un membre rappelle - que le Conseil supérieur du troi-
sieme 4age a, dans son avis, émis des critiques sucr le texte
de l'article.

Un autre membre = s'inquiéte
in fine  qui prévoit la dispensation
tres publics. d'aide sociale.

de la portée de larticle 5
de soins a charge des cen-

Le Ministre: répond que ce texte concerne le nombre ré-
duit de personnes qui ne sont pas assurées contre la maladie
et l'invalidité.

L'amendement .- de Monsieur - Hubin (Doc. nO 85/2-1) ' est
adopté a l'unanimité.

L'article. 5 ainsi amendé = est adopté par 9 voix et 3 ab-
stentions.

Le Ministre déclare que les arrétés d'exécution et toutes
modifications . ultérieures  de ceux-ci seront soumis a la com-
mission.

Les membres qui se sont abstenus
trouve pas sa place dans le présent’ projet; ils n‘ont  néan-
moins pas vowu émettre de vote négatif en raison de la
promesse  faite par le Ministre.

estiment que le texte ne

An. (yer7

a l'unanimité. -

EE

Ces articles  sont adoptés

L'ensemble du projet de loi tel quil a été¢ modifié est
adopté  a l'unanimité.
Le présent ' rapport est approuvé - a l'unanimite.

Le Rapporteur, Le Président,

J. LENSSENS J. VERROKEN
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TEKST AANGENOMEN DOOR DE COMMISSIE TEXTE ADOPTE . PAR LA COMMISSION
HOOFDSTUK | CHAPITRE 1
Wijzigingen ~ in de wet van 23 december 196?3 Modifications = a la loi du 23 décembre = 1963
op' de ziekenhuizen en in de wet van 6 juli 1973 sur les hopitaux et a la loi du 6 juillet 1973
Artiket! 1 Article 1
In artikel = Shis, § 2, van de wet van 23 december 1963 A larticle 6bis, § 2, de la loi du 23 décembre = 1963 sur
op de ziekenhuizen, . gewijzigd bij de wetten van 6 juli 1973 | les hopitaux, - modifiée *par les lois des 6 juillet: 1973 et 5 jan-
en 5 januari- 1976, worden volgende  wijzigingen  aange- vier 1976, sont apportées . les modifications ~ suivantes:
bracht:
1" in 5", wordt lerrer c) vervangen door de volgende 1" au 5", le littera c) est remplacé par la disposition  sui-
bepaling: vante:

« €) Vanaf het ogenblik dat een uitrusting door_ de Koning
als zware medische ' apparatuur = is bepaald overeenkomstig
a), mag zij niet meer worden geinstalleerd  zonder vooraf-
gaande toelating van de Minister die de Volksgezondheid
onder  zijn bevoegdheid heeft. en dit zelfs wanneer de initia-
tiefnemer  geen beroep doet op de sub a) bedoelde toelage
en ook wanneer: de investering geschiedt buiten de in 1° be-
doelde ziekenhuizen en medisch sociale inrichtingen.

Alvorens = te beslissen over de aanvraag tot toelating ver-
zoekt de Minister - om het advies van de bevoegde commissie
voor ziekenhuisprogrammatie. »

2° hetzelfde
die luiden

5° wordt aangevuld
als volgt

met de letters d) en e),

«d) De Koning kan bepalen vanaf welke datum de ex-

ploitatie - verboden ~ wordt van zware medische apparatuur
die niet past in het kader van een onder b) bedoald pro-
gramma dat Hij| heeft vastgesteld. »

« €) Vanaf het ogenblik dat de tussenkomst = van het Fonds
100 % van de investeringskosten van de zware medische
apparatuur . bedraagt, mogen geen afschrijvingen noch finan-
ciéle lasten van deze apparatuur = meer’ in aanmerking = wor-
den genomen als bestanddeel! van de tussenkomst  van de

verplichte  verzekering ~ tegen ziekte en invaliditeit ~of van de
verpleegdagprijs. )

De Koning  bepaalt. bij een in Ministerraad overdegd
besluit de voorwaarden van tussenkornst  van het Fonds

voor de installatie van de zware medische apparatuur, © »

3° een als volgt luidend 6° wordt toegevoegd:
« 6° De Koning kan, de Ziekenhuisraad  gehoord, bij een
in Ministerraad overdegd besluit. de laboratoria ~ voor  Kkli-

nische biologie gelijkstellen met zware medische apparatuur
en ze geheel of gedesltelijk onderwerpen aan de boven-
sraande regelen. »

Art., 2
Artiket. 18, § 1 van dezelfde

van 6 juli 1973, wordt
vuld:

wet, gewijzigd = bij de wet
met de volgende ' bepaling aange-

« g0 hij die, met overtreding
zware medische apparatuur  installeert = zonder = voorafgaande
toglating ~ van de Minister = bevoegd voor de Volksgezond-
heid, of die met overtreding van artikek 6bis, § 2, 5° d) zware

van artiket. 6bis, § 2, 5° c),

«C) A partir du moment ou un équipement est considéré
par le Roi comme appareillage = médical lourd conformément
au a), il ne peut plus étre installé sans autorisation  préala-
ble du Ministre qui a la Santé publigue dans ses attribu-
tions, et ce méme  si linitiateur ' ne sollicite pas les subsides
visés sous a) et également si linvestissement  s'effectue en

dehors. des hopitaux et des établissements — médico-sociaux
visés au 1°

Avant de prendre une décision relative a une demande
d'autorisation, le Ministre’ demande. l'avis de la commission

compétente”  de programmation hospitaliere. . »
2° le méme 5° est complété

comme  suit:

par les littera d) et e), rédigés

«d) Le Roi peut fixer la date a partir de laquelld est in-
terdite « I'exploitation  d'un  appareillage médical. lourd qui ne
s'inscrit- pas dans le cadre” d'un programme ~ qu'll. a élaboré
comme prévu sub b), »

«€e) A partir du moment ou lintervention du Fonds at-
teint 100 % des frais d'investissement de l'appareillage  médi-
cal lourd,. aucun amortissement  ni aucune charge financiére
relatifs & cet ‘appareillage  ne peuvent plus étre pais en consi-

dération comme = éléments: constitutifs® de I'intervention = de
l'assurance ' obligatoire contre la maladie - et l'invalidité = ou
du prix de la journée d'entretien.

Le Roi. détermine  par arrété délibéré en Conseil des
Ministres  les conditions ~ d'intervention . du Fonds pour " l'ins-
tallation de I'appareillage  médical. lourd.  »

3° il est ajouté un 6° rédigé comme  suit:

« 6° Par un arrété délibéré en Conseil. des rnrrustres = et
apres avis, du Conseil . des hopitaux, = le Roi peut assimiler
les laboratoires ~ de biologie clinique & l'appareillage  médi--
cal lourd et les soumettre en tout ou en partie @ aux regles
-susmentionnées. - »

Art.. 2

Larticle 18, 8 le’, de la méme loi, modifié par la loi du
6 juillet 1973, est complété. par la disposition  suivante

« g0 celui qui, en contravention ~ avec larticle. 6bis, § 2, 5°,
c), installe un appareillage médical lourd sans autorisation
préalable ~du Ministre qui a la Santé publique dans ses: attri4
-butions ou qui, en contravention  avec larticlel 6bis,.§ 2, 5°,
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medische apparatuur
van een programma

exploiteert_ die niet past in het kader
door * de Koning vastgesteld. - »

Atdt.. 3

Artikel 21 van dezelfde wer wordt door de volgende bepa-
ling vervangen:

« In afwachting ~ dat de Koning, na advies van de Natio-
nale Commissie  voor_ Ziekenhuisprogrammatie, criteria zal
hebben bepaald voor deprogrammatie van de universitaire
ziekenhuizen, mag het aantal bedden in de universitaire
ziekenhuizen, = aangewezen ~ op' voorstel - van de akademische
overheid van een bepaalde universiteit, niet hoger zijn dan
het aantal bedden toegelaten op 1 januari 1976, gebeurlijk
verhoogd bij een in Ministerraad = overlegd koninklijk  besluit,
op voorstel van de bovenvermélde = commissie. »

Art4

Aitikel. 15, la, van de wet van 6 juli 1973 tot wrjzigimg
van de wet van 23 december 1963 op de ziekenhuizen,

wordt  aangevuld  als volgt ;
« Het is verboden, = tot de door: de Koning te bepalen
datum, te beginnen met werken  voor  de uitbreiding van. een

bestaand  ziekenhuis of voor de bouw van een nieuw zieken-
huis zonder voorafgaande  toestemming van de Minister, na
gemotiveerd: gunstig advies. van de bevoegde = Commissie
voor ziekenhuisprogrammatie. . »

/

HOOFDSTUK I

Verzorgings van bejaarden en langdurig ~ zieken

Art. 5

In het raam van een planning bepaald door de Minister
die: de Volksgezondheid onder = zijn bevoegdheid  heeft, na
advies van de Hoge Raad voor de derde leeftijd en vol-
gens door een in Ministerraad overlégd  koninklijk  be-
sluit vastgestelde ~ normen, . kan door_ voormelde  Minister
aan geintegreerde ~ diensten  voor thuisverzorging  en aan
erkende  rustoorden =~ voor bejaarden een bijzondere' erken-
ning worden toegekend = voor het veilenen van een geheel

vani zorgen dat toelaat het verblijf in het ziekenhuis in te
korten of te voorkomen.
De Koning bepaalt de voorwaarden  waaronder, = binnen

de perken van de begrotingskredieten, voor ' deze zorgenver-
lening een bijzondere tussenkomst kan worden verstrekt ten
laste van hetzij de verzekeringsinstellingen = in het raam van
de wetgeving op de ziekre- en invaliditeitsverzekering, hetzij
van de Nationale . Maatschappij  der Belgische Spoorwegen,
hetzij van het Nationaal = Werk voor Oorogsinvaliden, . hetzij
van de openbare centra voor maatschappelijk.  welzijn.

HOOFDSTUK  IIL

Slotbepalingen

Art.. 6

De Koning kan de bepalingen van de wet van 23 decem-
ber 1963 op de ziekenhuizen ~ codrdineren ~ met de bepalingen
die deze wet,. op het tijdstip- van de coordinaties, . uitdrukke:
lijk of impliciet =~ gewijzigd hebben.

85 (1977) N. 4

d),. exploite un appareillage
pas dans le cadre d'un programme

médical = lourd qui ne s'inscrit
élaboré par le Roi. »
Art.. 3

L'articler 21 de la méme
tion suivante:

loi est remplacé par la disposi-

« En attendant- que le Roi ait fixé aprés avis de la Com-

mission . nationale - de programmation hospitaliere ~ les. cri-
téres pour la programmation: des. hopitaux  universitaires,
le nombre de lits dans les hopitaux universitaires, = désigné
sur' proposition  de l'autorité  acadéemique  d'une : université
déterminée, ne pourra étre supérieur au nombre  de lits ad-
mis a la date du 1¢ janvier 1976, éventuellement = majoré
par arrété royal délibéré en Conseil des Ministres; sur la
proposition  de la commission  susmentionnée. = »

Art.4
L'article 15, la de la loi du 6 juillet 1973 modifiant la loi
du 23 décembre - 1963 sur les hopitaux, - est complété par la

disposition = suivante:

« 1l est interdit,  jusqu'a la date qui sera fixée par le Roi,

d'entamer = des travaux tendant a l'extension d'un hopital
existant ou a la construction: dun nouvel hopital  sans
l'accord préalable du Ministre: aprés avis motivé favorable
de la Commission de programmation hospitaliere  compé-
tente. »
CHAPITRE 1l
Soins aux personnes  agées et aux malades chroniques

Art.5

Dans le cadre d'une planification _ établie par le Ministre
qui a la Santé publique dans ses attributions, aprés  consul-
tation du Conseil supérieur du troisieme age et selon des
normes déterminées = par un arrété royal délibéré en Conseil
des Ministres, . une agréation ~ spéciale peut étre accordée par.
le Ministre  précité aux services intégrés de dispensation de
soins & domicile et aux maisons = de repos agréées pour per-

sonnes = agées, pour la dispensation  d'un ensemble de soins
permettant_- de raccourcir le séjour en hopital ou de I'éviter.

Le Roi détermine les conditions selon lesquelles, dans les
limites  des crédits budgétaires,: - une intervention  spéaiale

peut étre accordée pour - cette. dispensation de soins a charge

soit des organismes . assureurs  dans le cadre de: la Iégislation
relative & l'assurance - contre la maladie et linvalidité, soit
de la Société nationale - des Chemins de fer belges ou de
I'GGuvre nationale des Invalides. de guerre, soit des centres:
publics d'aide sociale.
CHAPITRE 1l
Dispositions = finales
Art. 6
Le Roi peut coordonner  les dispositions. dela loi du 23 dé-
cembre 1963 sur les hopitaux = et les dispositions  qui les
auraient. = expressément ~ ou implicitement  modifiées au mo-
ment: ou les coordinations =~ seromt établies ..
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Te dien einde kan Hij:

lade . volgorde, : de nummering. van de te codrdineren
bepalingen  en, in het algemeen, de teksten® naar de vorm
wijzigen;

20 de verwijzingen ~ in de te codrdineren  bepalingen = ver-
nummeren om ze in overeenstemming = te brengen met de
nieuwe nummering;

3o zonder afbreuk te doen aan de beginselen in de te
coordineren ~ bepalingen  vervat,. de redactie ~ van die bepalin-
gen wijzigen met het oog op hun onderlinge = overeenstem-
ming en de eenheid in de terminologie.

Art. 7
Deze wet treedt in werking de dag waarop ze i het

Belgisch Staatsblad is bekendgemaakt.

[ 16 ]

A cette fin, Il peut

la- modifier ' l'ordre, - le numérotage et, en général, la pré-
sentation. des dispositions & coordonner;

2° modifier ' les références: qui seraient contenues dans les
dispositions & coordonner * en vue de les mettre  en concor-
dance : avec le numérotage ' nouveau;

3o sans porter atteinte aux principes inscrits dans les dis-
positions  a coordonner,  en modifier  la rédaction. en vue
d'assurer  leur concordance @' et d'en unifier  la terminologie.

Art. 7
La présente loi entre en vigueur ' le jour de sa publication

au Moniteur belge.
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BIJLAGE 1

Bestaande Scanners

Vlaams gewest

85 (1977) N. 4

ANNEXE. 1

Scanners existants

Région flamande

K. U. L. Academische Ziekenhuizen  Leuver/Louvain Total  Body Scanner
Kliniek. H. Familie AntwerpeniAnvers Total. Body Scanner
0. C.M. W. Alg. Ziekenhuis Middalheim = Antwerpenidnvers — ... ... Total Body Scanner
0. C. M. W. Sint-Jansziekenhuis Brugge/Bruges Total Body Scanner
Sint- Vincentiusziekenhuis . - Gent/Gand Total Body Scanner
Brussels geuiest, Région bruxelloise.

Clinique universitaire ~ Saint<Luc  Sint-Pieters-Woluwe/Woluweé-Saint- Brain Scanner }

Pierre 3 > Tatal. Body Scanner' (besteldicommandé)
Sainte Elisabeth  UkkellUccle Total. Body Scanner
Institut” Bordet BrussellBruxelles Total Body Scanner
Algemene Kliniek Sint-Jan BrussellBruxelles Total. Body Scanner
Cerascan BrussellBruxelles = ... ... ... Total Body Scanner
Clinique = Saint-Etienne. - Sint-Joost-ten-Noode/Saint-  -Josse-ten-Node | Total Body Scanner
Clinique  Saint-Michek. Etterbeek Total Body Scanner
Clinique du Parc Léopold . Etterbeek Total Body Scanner (besteldlicommandé)
Sr:Pieters  Ziekenhuis  Brussel/Hopital = Saint-Pierre  Bruxelles Total Body Scanner (besteldicommandé)

Waals gewest. Région: wallonne.

Charleroi . (Gilly), Hopital = Saint-Joseph Total Body Scanner
Charleroi  (Montignies-sur-Sambre), Clinique Reine Fabiola Total Body Scanner
Charleroi  (Montignies-le-Filleul),  C.G. T. R. « Le Rayon de Soleil » Total. Body Scanner
Charleroi  (Montignies-le-Tilleul), = C.G.T. R. « Le Rayon de Soleil » Brain Scanner
Luik/Liege, Clinique  Notre-Dame  de I'Espérance Total Body Scanner
Luik/Liege, Clinique Saint-Joseph Brain Scanner
Luik/Liége,. Hopital de: BaVIErE ..: vee wer see one sve oo one oo 2es ane Total Body Scanner
Luik/Liege, Clinique Sainte-Rosalie Total Body Scanner
NamenlINamur, Clinique-Maternité Sainte-Elisabeth Total Body Scanner
Ottigines, Clinique  Saint-Pierre Total Body Scanner

Opmerking: Remarque:-

Charjeroi, Hopital = civil (Total Body Scanner) (het toestat! wordt door Charleroi, Hoépital civil (Total Body Scanner) (I'appareil = est prété

de fabrikant uitgeleend).

par le constructeur).
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BIJLAGE 2

De commissies voor ziekenhuisprogrammatie

Opdracht van de :

- nationale commissie : artikel. 6, § 3, van de ziekenhuiswet;

- - gewestalijke - commissie : actikal. 6, S 4, van de ziekenhuiswet.

Koninklijke besluiten over deze commissies  :

1. Koninklijk  besluit van 12 juni 1974 (Belgisch' Staatsblad van
20 augustus 1974) : samenstelling en werkwijze van de nationale com-
missie.

2. Koninklijk  besluit van 27 juni 1974 (Belgisch Staatsblad van
20 augustus 1974) : benoeming van de leden van de nationale com-
missie.

3. Koninklijk  besluit. van 12 juni 1974 (Belgisch Staatsblad van
20 augustus 1974) : samenstelling = en werkwijze van de gewestelijke
commissies.

4. Koninklijk  besluit van 11 rnaart 1976 (Belgisch  Staatsblad van
1 mei 1976) : benoeming van de leden van de Vlaamse gewestalijke
commissie.

S. Koninklijk  besluit van 11 maarr 1976 (Belgisch Staatsblad wvan
1 mei 1976) : benoeming = van de leden van de Brusselse gewestelijke
commissie,

6. Koninklijk  besluit van 15 juli 1976 (Belgisch Staatsblad van
14 augustus. 1976) : benoeming van de leden van de Waalse geweste-
lijke commissie.

veklengd  bij koninklijk besluit van 25 april 1977 (Belgisch
1977).

Mandaten
Staatsblad  van. 22 september

[18]

ANNEXE 2

Les commissions: de programmation hospitaliére

Mission de :

- la commission nationale : artidle 6, S 3, de la loi sur les hopi-

- les commissions régionales : article 6, S 4, de la loi sur les hopi-

Arrétés: royaux concernant ces commissions

1. Arrété royal du 12 juin 1974 (Moniteur belge du 20 aolt 1974) :
composition et fonctionnement de la commission nationale.

belge du 20 aolt 1974) :
nationale.

2. Arrété
nomination

royal du. 27 juin 1974 (Moniteur
des membres de la commission

3. Arrété
composition

royal du 12 juin 1974 (Moniteur
et fonctionnement ~ des. commissions

belge du 20 aolt 1974) :
régjonales.

4. Arrété royal du 11 mars 1976 (Molliteur
nomination = des membres de la commission

belge du 1€r mai 1976) :
régionale  flamande.

S. Arrété royal du 11 mars 1976 (Moniteur belge' du 1€r mai. 1976) :

nomination des membres de la commission régionale bruxelloise.
6. Arrété royal du 15 juin 1976 (Molliteur ' belge du 14 ao(t 1976) :
nomination des membres de la commission régionale wallonne.

Prorogation des mandats par arrété: royal du 25 avril 1977 (Moniteur:
belge du 22 septembre 1977).
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BIJLAGE 3 ANNEXE 3

BESTAANDE PRINCIPIELE AKKOORDEN ACCORDS DE PRINCIPE EXISTANTS

A. In het stadium van ontwerp of voorontwerp A. Au stade de projet ou d'avant-projet

1, Vlaams gewest 1. Région flamande
Ontwerpen Projets
Overheidssector Secteur public
Onrwerp - goedgekeurd
Gemeenten of ingediend Nieuw Bestaande Toekomst
Communes Projet' approuvé Nouveau Existant Futur
ou introduit
Vilvoorde : | Vilvorde Goedgekeurd | Approuvé 120 V 84C-82D-33E- 120V-84C-82D-
18 M 33E-18M
Genk  eeeeeeeen o ---] Goedgekeurd | Approuvé 48M-60£-15N- - 163 C-1200 -6 1 - 48M-60E-15N- -
60 P -30 L - 150 C - 88 E-15B-63 M - 60 P-30 L - 150 C -
60D-48R 38 N -30 L 60D-48R
Bree e e 00" 8 Goedgekeurd | Approuvé 30 V 39 C-270-29E - 30V-3C-27.D -
31 M 29E-31 M ’
Zottegem .. e s Goedgekeurd | Approuvé 60 V 78 CoD 78 CoD - 60 V
Bredene  .iiiiee aen o Goedgekeurd | Approuvé 60 V 60 V
Privé sector Secteur privé
Ontwerp goedgekeurd )
Gemeenten of ingediend Nieuw Bestaande Toekomst
Communes i Projet approuvé Nouveau Existant Futur”
ou introduit
Deurne,, 0.L.. Vrouw
Middelares i wuvunnnn, Ingediend .1 Introduit 25 C-30P-24R 65C-30D-61- 90C-30D-61-
25M-30E 25M-30P-30E-
24 R
Gem | Gand, Maria
Middelares Ingediend 1 Introduit 210 C - 24 R - 30 A 113 0 -30 E - 62 M 113 D -30 E - 62 M -
210 C - 24 R - 30 A
Menen | Menin, St, Jo-
riskliniek 0 aeveres Ter ondertekening | 68 C-350-22E-22M - 68C-35D-22E-
A la signature 22 M
Gent | Gand, Volkskli-
niek ; . Goedgekeurd | Approuvé 120D - 120C - 20 M - 58 C-20D - 14 E - 120D -120C - 20 M -
30 E 120 S 30 E )
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Yoorontwerpen Auant-ptojets
()verheidssector Secteur public
Bedden,. - Lits
Voorontwerp « goedgekeurd
Gerneenten of ingediend
Communes Avant-projet  approuve N'ijw Besta_ande Toekimst
ou introait Nouveau Existant Futur
Dendermonde | Ter-
monde Ingediend | Introduit 60 D - 50 R - 165 C - 138 C -77 D -54 E - 60 D - 50 R - 165 C -
40 M-50 E- 15 N - 30M-20N-35R 400 M-50 E-15 N -
30 A ‘ 30 A \
Aalst / Alost  ..u.uiens Goedgekeurd / Approuvé 150 C - 90 D - 50 E - 137 C - 121 D - 48 E - 150 C - 90 D - 50 E -

Sint-Truiden /  Saint-
Trond ®o e mon
Geraardsbergen | Gram-
mont ... I

Brugge / Bruges Sr, Jan

Oostende / Ostende = H.
Serruys

Antwerpen / Anvers;
(Stuyvenberg)

Berchem

Edegem
Hoboken
Turnhout

Willebroek

Ingediend / Introduit

Goedgekeurd / Approuvé
Goedgekeurd / Approuvé

Goedgekeurd ./ Approuvé

Goedgekeurd / Approuvé

Goedgekeurd / Approuvé

Goedgekeurd | Approuvé

Goedgekeurd | Approuvé
Goedgekeurd / Approuvé

Goedgekeurd / Approuvé

30 B-30 A-48 R

iio v

28 C-3D -30 CoD -
5E-6M-24R

120 V

90 V

50C-73C-401-8P -

60 0

12C-5D -24 R

21V
60 V
84 VvV
30 E

42 M-I N -37 P

32C-27D-15E -
14 M

250 C-197 D -32 P

48 C -55 D -24 M -
24 E

2V

30C-30D-2M

30 B-30 A-48R -
42 M
120 vV

60 C - 30 D - 30 CoD -
20E-20M-24R

120 Vv

90 V

300C-270D-401- ~d
40P-600

60 C«60 D -24 R

93 VvV
60 V
84 VvV

30C-30D-30E-
25M

leper / Ypres: ... ... ...|| Goedgekeurd / Approuvé 60 C - 30D -30 R - 60 C - 66 D » 36 E - 60C-30D-30R-
30E-25M_ 28 M 30E-25M__!
Kortrijk / Courtrai Goedgekeurd / Approuvé 90 V — 90 V
Privé sector Secteur' privé
Voorontwerp'  goedgekeurd
Gemeenten of ingediend Nieuw Bestaande Toekomst
Communes Avant-projet - approuvé Nouveau Existant Futur
ou introduit
Antwerpen =/ Anvers
Nottebohm . ..e .o ... | Goedgekeurd / Approuvé 78 V 7V 85 V
Brugge | Bruges
St. FranGiscus — ...... 60 V 154 D 95 D - 60 V

Kortrijk = / Courtrai ~ St,
Maurtenskliniek

Zele Maria Middelares
Asse H. Hartkliniek

/  Saint-
Anna

Sint-Truiden
Trond = St.

Heusden St Frandiscus

Ingediend ./ Introduit

Ingediend / Introduit
Ingediend / Introduit

Goedgekeurd: |"Approuvé

Goedgekeurd / Approuvé

116 C - 98 D - 28 E
16 D

63 C-43D -30E -
20M-30A

20M - 24 R

60 V-30D -30C -
300 -24R-30E

116 C - 98 D - 28 E
49 D
63 C -43D -30E -
20 M

84 C -46 D - 43 E

68 C-32D -30E

116 C - 98 D - 28 E
65 D

126C-86D-60E- ~ _ !
40M-30A

20M -24 R -84 C -
46D-30E

60V-30D-30C-
300 -24R-30E



2. Waals gewest
Ontuierpen

Overheidssector

[211

2. Région wallonne.

Projets.

Secteur

85 (1977) N. 4

public

Inrichtingen

Etablissements

Stand van het dossier

Situation du dossier

Aantal bedden,

Nombre ' de lits

Bestaande toestand

Situation = existante

Nieuwe toestand

Situation nouvelle

©: B A.S. Serailg «ver ase sew we: wus wre vos

Peivé sector

Gedeeltelijk  goedgekeurd
Partiellement  approuvé

150' V

Secteur ' peivé

Inrichtingen

Etablissements

Stand van het dossier

Situation du dossier

Aantal bedden. - Nombre ' de lits

Bestaande toestand

Situation  existante

Nieuwe roestand

Situation nouvelle

Aye:. Hopitak Princesse Paola ... ...... Goedgekeurd 87 A 148 A + 30 V
Approuvé
Herstal: . Reléve-Toi Ingediend, . nier goedgekeurd 60 A 160 A
Introduit; . non approuvé
Alleur: - Centre Médigal de I'Est ... ... Ingediend, nier goedgekeurd —_ 269A+48R+
Introduit, non approuvé 60 V + 62 psych.
Yoorontwerpen Al/met-projets
Overheidssector Secteur  public
Aantal bedden.. - Nombre de lits
Iprichtingen Stand van het dossier
Etablissements . Situation du dossier Bestaande_ toestand Nieuwe _toestand
Situation existante Situation nouvelle
Bastogne : Intercommunale. Hoépital St- Goedgekeurd 103 A 143 A + 24 R
Josephi  c i wos wne ewe s s e s Approuvé

Pgivé sector

Secteur

pLivé

Inrightingen

Etablissements

Stand van het dossier

Situation . dudossier

Aantal bedden.

Nombre de lits

Bestaande toestand

Situation existante

Nieuwe toestand

Situation  nouvelle

Namur : Ste-Elisabeth

Baudour: = Clinique Louis Cary’

Goedgekeurd
Approuvé

Ingediend,
Introdudd,

niet goedgekeurd
non approuvé

290A

229 A

360 A

292 A
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3. Brussels gewest

122]

| 3. Région bruxelloise

Aantal bedden.. - Nombre ' de lits.

Bestaande  toestand

Situation existante

Nieuwe toestand

Situation nouvelle

Overheidssector, Secteur public.
Vooronrwerpen. - Avant-projets:
Nihil. - Néant.
Ingedieny ontwerp nier goedgekeurd. -  Projet introduit. non ap-
prouvé:
Elsene, M. H.L. - Ixelles, .M. C, ... ... ... . .
Goedgekeurd ontwerp. - -~ Projet approuvé:
Sint-Pieters- Woluwe,

Koning Boudewijntehuis. . - - Woluwe-Saint-
Pierre, Home Roi Baudouin §

Priué-sector. -  Secteur  privé.

Nier goedgekeurd voorontwerp. - Avant-projet = non approuvé:

Ukkel, psychiatrisch

psychiatrigue = « La Ramée»

insteUing « La Ramée », - - Uccle, hopital

Ingediende en niet-goedgekeurde . ontwerpen. . - = Projets intro-
duits, non approuvés:

Anderdecht, St-Annakliniek. . -  Anderecht, = ¢linique Sainte-Anne-

Sinr-joost-ren-Node,

clinique Saint-Etienne. = -
Noode, = clinique s

Saint-jesse-ren-
Saint-Etienne s waE §

Goedgekeurd —onrwerp.- -  Projet approuvé :

Nihil., - Néant,

Goedgekeurd ~ voorontwerp. . - Avant-projet  approuvé

Jette, Magnolia. . - Jette;, Magnolia

248 + 32 (aanpassing | reconditionnement)

—_ (nieuw gebouw) I (nouvelle construction)

90 V
62 + 90 + 30 dagverblijven I places de jour
162 + 26 (aanpassing) | (reconditionnement)
264 + 85 V (uitbraiding) | (extension)

_— 120 V







B. Nog niet in het stadium van voorontwerp

B. Non encore au stade de l'avant-projet

I. Akute sector I. Secteur aigu
Aantal bedden voorzien in her pr. ak.
I Huidig Nombre de lirs prévus par [I'A. P.
bedden-
Naarn van het ziekenhuis + gemeente Darum . pr. ak. besrand
e o o = Totaak|
Nom de I'établissement =+ localité Date de I'A. P. nglierje Aard van de werken bedden
de lits C D M E R \% A P - —
I Nature  des travaux Total
lits
L Ylaams' Gewest / Région  flamande.

St, Elisabethziekenhuis, — Antwerpen / Anvers 9.06.1963 321 30 120 - —_ 300 - - - Nieuwbouw / Construarion  nouvelle 450
Mariazigkenhuis, Berchem 20.02.1970 151 60 60 - —_ 24 - - —_ Nieuwbouw / Construation = nouvelle 144
H. Familig, Reet ... opy EE bwa pon boe e 28.08.1967 154 - - - - - 60 - - Nieuwbouw / Construction:  nouvelle 60

St. Camilliuskliniek, = Antwerpen / Anvers ... 4.07.1972 273 60 - —_ —_ - - — — Vervanging

door ' nieuwbouw van 83/
Remplacement.
par construgrion . nouvelle de 83

= 30 - — 24 — - - Uitbreiding / Extension 114
Gasth.  Zrs. August., Lier-Boechout 20.10.1975 - - _— - -_ -_ 24 -— — Nieuwbouw / Construction: . nouvelle 24
Sredel,. Ziekenhuis,” DieSt  ,us wae sen sen aos 29.12.1972 118 - - - - 24 30 - - Uitbreiding / Extension 54
De Berg Thabor, Dilbeek .uv pi 96E 13.02.1976 - 90 60 24 30 24 60 - 30 Nieuwbouw / Consrructinn.  nouvelle 318
St. lozeikliniek,  Vilvoorde = sus e b W 27.04:1976 224 30 30 —_— - - - 30 - Uitbreiding ./ Extension 90

¥ ‘N (£461) S8
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H.>Hartkliniek, AGER 2 see wve o sen sen sis
Stedelijk =~ Ziekenhuis, - Roeselaere
0. C.M. W. leper / C.P.A.S. Ypres ... ...

Med. Soc. Cenrr, Groeninge, Kortrijk /
Courtral. coveecicien Oraer S e

Sred. Ziekenhuis, Ronse / Renaix ... ... ...
Sted, Ziekenhuis, . Dendermonde = / Terrnonde
Sr, Jozefkliniek, - Maaseik

H. Harr., Geraardshergen

Hi. Haths, NINOVE? was ses ses woo woe sss ess evs

O.L.V. v. Troost, Dendermonde ~ / Termonde

Sr, Vine, Ziekenluis, - Gent / Gand ™'

Dienst O. C. M. W. Sint-Truiden_ / Service
C.P.AS. . Saint-Trond

Zelzate O. C. M. W. / Zelzate C,P. A.S....

St. Vinc. Kl Avelgem

Totaal / Total

(a) + 15N.
(b) + 10Bof L.

2.06.1976 186 —_ —_— — — — — 30 - Uitbreiding / Extension 30
14.08.1969 285 - - — — 24 60 —_ 30 Nieuwbouw / Construction.  nouvelle 114
22.03.1976 190 60 30 25 30 30 —_ —_ — Nieuwbouw I Construction = nouvelle 175

25.03.1976 557 beddencapaciteit . nier hoger dan de 3 samen te voegen ziekenhuizen samen, tw, H. Harr, Maria's Voorz,

st Vinc. kJ. - - capacité ne pouvant excéder celle des 3 établissements a fusionner, c'est-adire H. Harr.,

Maria's_ Voor:,- St.-Vinc.. kl,
12.01.1971 149 —_ —_ — —_ 25 60 — 30 Uitbreiding  / Extension 115
15.02.1974 — — , 60 — —_ 50 —_ - -_ Nieuwbouw / Construction.  nouvelle 110
20.06.1972, — —_ — —_ —_ 24 — —_ — Lp.v. 30 D/ Au lieu de 30 D 24
6.11.1973 93 — — — — _ 60 w— -_ Vervangen van akute activiteit | 60
Remplacer - activité aigué
17.01.1973 120 — — — — 24 — —_ —_ Uitbreiding / Exrension 24
15.02.1974 266 165 — 40 30 — —_ - 30 Nieuwbouw  / Construcrion  nouvelle 280
(a)

22.10.1975 366 — — e L 24 — — - Uitbreiding / Exrension 24
7.08.1974 72 — — — — —_ 120 — — Nieuwbouw  rer vervanging -+ 120

uitbreiding / Remplacement  par

construction  nouvelle + extension
30.12.1965 14 60 60 20 ?b(; —_ —_ - —_— Nieuwbouw / Consrrucrion  nouvelle 180
15.09.1977 68 - —_ - — - 60 — — Omschakeling / Reconversion 60
555 450 109 120 597 534 60 120 2570

(@ + 15N.

(b) + I0B ouL,

[sz]

¥ "N (2461) 8



Aantal

bedden voorzien

in het pr. ak.

15 N - 10 Bof/au ~ C

Huidig Nombre = de lits prévus par I'A. P.
bedden-
Naam van het ziekenhuis *+ gemeente Datum . pr. ak. bestand
o it + . i - Toraal
Nom de ['établissement localité Date de I'A. P. N;)Crm)erle Aardl van, de ‘werken bedden
de lits (o3 D M E R \% A P = =
Nature = des travaux Total
lits
2. Brussels Gewest | Région bruxelloise.
D.CMW. . Etterbeck l€..P.A.S. Errer-

beek oo v e et e e e e e e 3.10.1967 186 90 90 — 30 30 — - — Nieuwbouw | Construction  nouvelle 240
D. C. M. W. Anderlecht | €.P.A.S. Ander-

lechE;: s was na N T e 8.08.1968: 252 120 90 - — 72 - - — Nieuwbouw | Construction. nouvelle 282
Berkendaeltehuis - en Kliniek, Vorst | Home

et - clinique Berkendael, Forest ... ... .u 5.11.1970 25 - - - — - 60 - —_ Nieuwbouw | Construction: nouvelle 60
Magnolia, = Jette 31.03.1976 - - - - - - 120 - - Nieuwbouw | Construction  nouvelle 120

. 210 180 - 30 102 180 - - 702

3. Waals Geulest | Région  wallonne.

I. B. G. P. R., Jodoigne 21,12.1972 — - - — - - 60 — - Nieuwbouw | Construction  nouvelle 60
Cl. Sr, Pierre, Ottignies 2.06.1977 368 55 25 - - 25 - = - Uitbreiding | Extension 105
Cl, L Caty, Baudour 2.03.1977 299 ikl 60 22 30 - - - -_ Nieuwbouw | Construction  nouvelle 229
I.M. T. R, Loverval 8.11.1973 136 64 65 - - - - - - Uitbreiding | Extension 129
Service: V, Quaregnon 6:06.1973 - - - - - = 60 - — Nieuwbouw / Construction: nouvelle 60
Intercom. . d'ceuvres. mésd, S.A.,  Limmerle-

GOUVY"  sec sss 50 sy oas W . 28.08.1973 - - - - — - 30 - — Nieuwbouw | Construction  nouvelle 30
Hopital Ste Thérése, Bastogne ... .ui was aas 28.08.1973 103 60 - 7/ - 24 - —_ - Uitbreiding | Extension 91
Servige V, Herstal s wur sar was osar s 7.12.1972. - - - - - - 90 - - N'ieuwbouw - | Construction ~ nouvelle 90
Servige  V, Seraing ... wer wer o owen Mo 6.08.1970 - — = - - - 150 - - Nieuwbouw | Construction:  nouvelle 150
Centre  Diagnostic, . Ve~iers 29.07.1973 40 - 55 - - — ae! — - Uitbreiding | Extension 55
Prom.. Med. HOp., Embourg .. s we o 25.10.1972 - 90 60 24 30 24 - - 30 Nieuwbouw / Construction  nouvelle 258
Cliniqgue  Notre-Dame, =~ Waremme ... wus s 27.06.1972., 64 K 30 5 —_ 24 - - - Uitbreiding / Extension 60
Ass; inter. d@uvres méd. soc., Moresnet 22.02.1977 60 — = — — = 60 - - Reconversie | Reconversion 60
Cl. St, Joseph, Trois-Ponts. ... . i 306 63 mes 23.04.1976 20 - - - - - 20 - — Reconversie | Reconversion 20
LM G Bel®IL  oss sas sas dun ams, 558 358 33 6.09.1976 64 2 3 — - - - o — - 5
_Cl'Ln. C.P.AS. LEUZE: sus aun wss> aan 533 mas 5.08.1977 59 — 30 - —_ - = = — _ 30
Serv. gésiarique, - Havre = v vir sar s sas e 13.07.1976 140 - - - - - 130 - - Reconversie | Reconversion 130

Totaal = | Total ... e 599 508 58 90 199 780 - 30 1562
1154 958 167 210 796 . 1314 60 150 4834

¥ "N (Z461) =8

[9z]



11. Psychiatrie
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1. Psychiatrie
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Aantal bedden
Naam van her ziekenhuis + gemeente Datum pr. ak; Huidig beddenbestand voorzien in pr, ak.
Nom de I'établissement  + localité Date' de I'A.P. Nombre = actuel de lits Nombre de lits
prévus par I'A. P.
1. Ylaams Gewest | Région: flamande.
Broeders. Alexianen, Tienen / Tidlemont 23.12.1975 1000 103 T
Grauwzusters, Diets 21.04.1975 50 T 60 T
Broeders van Liefde, Bierbeek 22.03.1976 105 A (D + N) 178 T
118 T (D + N)
30 T (N) 30 T (nacht/nuit)
Broeders Hieconymieten, = Sint-Niklaas | Saint-Nice-
S S et P 2 e e D e PO 20.02.1976 120 T - 120 T
30 T (N)
Sint-Lucas Ziekenhuis, =~ Assebroek ... wesessiseees 2.04.1975 30A(D+N) 30 K
2. Brussels Gewest | Région bruxelloise.
La Ramée, Ukkel I Uccle ... 4.08.1975 70 P 60 A
30T
30 T (dag/jour)
Sint-Lucaskliniek, ~Sint-Lambrechts-Woluwe I Clini-
que Saint-Luc, Woluwe-Saint-Lambert = ......... 15.12.1975 110 A
20 A (dag/jour)
40K
3. Waals Gewest | Région wallonne.
Centre: W. Lennoux, —Ottignies ... . _ ..o 0. 31.03.1975 60 A (J+ N) 40 K
60 K
45 T (J+ N)
Fréres Alexiens, Henri-Chapelle. 21,04,1976 60 A (J+ N) 60 A
180 T (J+ N) 180 T
Saint-Jean-de-Dieu,  LEUZE  eec.cseecceececees o 12.05.1975 910 60 T
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BIJLAGE 4

AAN DE GANG ZIINDE WERKEN
1. Waals gewest

OVERHEIDSSECTOR

[28)

ANNEXE. 4

TRAVAUX EN COURS

1. Région wallone

SECTEUR PUBLIC

Aantal bedden.

-— Nombre de lits.

Bestaande toestand

Situation existante

Nieuwe toestand

Situation  nouvelle

C. P. A.S, Nivellesi. == NIVRL wis wos wos sos wun sos sse esn sow awn wsn oss
C.P. A.S. Wavre. - Waver
C.P. A.S. Ath, La Madaleine

C:P. A.S. Chatelet, Dr. Neuens

C.P.A.S. Jumet, Hopital CiVil ... oo cer vir cir en e e e e e

C. P. A.S. Marchienne-au-Pont .. (2€ phase, extension)... - - (2e fase, uit-

C.P.A.S. Mons, Sr-Georges

Charleroi;, Maternité Reine Astiid (interne aanpassingen). . -  Char-
leroi, Maternité ~ Reine Astrid. (aménagement intérieurs)

1 O. S. Charleroi, C.G.T.R. (Rayon de Soleil)

C.P. A.S. Charleroi (équipements divers). -  (diverse apparaturen)

CLB. AS: SOIGMIRSS '« wew: wwvei wos wosi s tove wos o wme wow swei wins owe sow

O. C. M. W.. Doornik, . burgerlijk = ziekenhuis (gesiatrie). - - C.P. A.S.

Tournai, Hopital civil. (gériatrie)
Intercommunale  Esneux, Centre de gétiatrie
Intercommunale ~ Visé, Basse-Meuse
Intercommunale  Seraing, Hopital Meriot

C.P. A.S. Liége, Hopital La Citadelle

C.P. A.S. Liége, Petit' Bourgogne

Institut  provincial, . Magnée.

C. P. A.S. Malmedy, Hopital Reine Astid

C.P. A.S. Ougrée, Centre de gériatrie

C.P.A.S. Spa, géuiatrie

Libramont, . Notre-Dame - de la Miséricorde

Sr-Mard, - Clinique = Edmond = Jacques
Sr-Mard,

Clinique-  St-Anroine

156 A
vergangen door. - remplacés par

201 A

314 A

113 A

256 A

107 A
vergangen door. - remplacés par

257 Psych.
vergangen door. - remplacéss par

120 A

76 A

46 A

64 A

90 V
120 vV
170 A
(nieuw gebouw. -
nouvelle construction.)
+120A
(uitbreiding. . - - extension.)

+ 24 A+ 44 Psych. + 60 V

(uitbreiding, - - exrension.)
+ 68 A
+ 50 A+ 50 V
(uitbreiding. -  extensiOr:t.|
+540 A
(uitbreiding. . - exrension.)

+t74A+t30V
(uitbreiding.. - extension.)
90 V
34 V
70 A
402 A

962 A + 60 Psych.

330 Psych.
(nieuw gebouw, . -
nouvelle construction.)

2000 A
(nieuw gebouw. -
nouvelle  construcrion.)

+ 109 A
(uitbreiding. -  extension.)

120 vV

60 V

+152A

(uitbreiding. - extension.)

+ 84 A
(uitbreiding. . - extension.)

.t 8aA
(uitbreiding, . - - extension.)
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Aantal bedden,- - Nombre de lits.

Bestaande toestand

roestand

Situation nouvelle

Nieuwe

Situation existante

Athus, Centre de gériatrie

Aailen, Intercommunale @ Sr-joseph.. -  Arlon, Intercommunale = St-
joseph ) G o (T GO0 T D e G o i

Auvelais, Centre hospitalier de la Basse-Sambre

Namen, Ste-Camille.. -  Namur,. Ste-Camille ... ... ... oo oot I

Hoei, C.O. O., Hopital Reine Astrid. - Huy, C. A.P. Hopital Reine

Ter goedkeuring aan de Minister voorgelegde aanbestedingen

0. C. M. W. Moeskroen, . j. M. C. - C,P. A.S. Mouscron, . j. M. Cl

Namen, Ste Camille.. - Namur, Ste-Camille

= 60 V

98 A
vergangen door. -

154 A
(nieuw gebouw. -
nouvelle construction.)-

remplacés par

200 A + 70 A + 30 Psych.
(uitbreiding. - - extension.)-
324 A + 103 A
(I"e fase. -  1re phase.)
229 A + 30 A
(uitbreiding. - - extension.)-

Adjudications soumises a l'approbation ministériellé.

. 90 V
—_ 120 vV
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PRIVE SECfOR SECfEUR = PRIVE
Aantal bedden.. -  Nombre de lits.
PrivEsetpER; ~— Secloul” pulvs Bestaande toestand Nieuwe toestand
Situation  existante Situation nouvelle
Braine-I'Alleud, - Clinique du Dr. Wynen, Eigenbrakel ... ... 50 184
vervangen . door. - remplacés par (nieuw gebouw. = -
nouvelle construcrion.)
Athi; Clitiquey de PESPIANAOES o wiw see won wos sar som iuo wis 55 soa adn 80 A + 35 A
(uitbreiding. - -  extension.)
Charleroi, Clinique Notre-Dame 261 A - t102 A
(uitbreiding ![ste fase.-
extension [re phase.)
Gosselies, Notre-Dame ~ de Grace .. ... .o wue o s ae vo e o 134 A 198 A
vervangen door.. - remplacéss par (nieuw gebouw. -
nouvelle construction.) -
Haine Saint-Paul, Hopital de JOHMONL. ... e eee ver eer er vee wen e 516 A +194A
(uitbreiding, - - - extension.)
Saint-Vaast; - Entraide = Fraternelle as — 90V
(nieuw gebouw. -
nouvelle construction.) -
Hornu, . Providence des Malades 233 A 214 A + 24 Psych. + 60 V
vervangen door.. - remplacés = par (nieuw gebouw. . -
nouvelle . construction.) -
Lessines; Dr.. Jouret, Labo extensionkuitbreiding, = LeSSen ... ..o eee ous — —_—
Mons, Hopital ~ Sr-joseph,.. Bergen 138 A + 106 A
(uitbreiding. -  extension.]-
Montignies-sur-Sambre, = Ste-Thérése 125 A 134 A + 90 Psych. + 60 V
vervangen door. - remplacés par (nieuw gebouw. -
nouvelle construcrion.)
Tournai,. La Dorcas, Doornik 195 A + 90 A
(uitbreiding. -  extension.)
Hermalle-sous-Argenteau, Entraide et Prévoyance 63 A + 70 A
(uitbreiding. - — extension.)- |
Waremme, . Clinique = J. Wauters,. Borgworm 66 A + 30 A
(uitbreiding. - extension.)
Waremme, Clinique Notre-Dame, : Borgworm 64 A + 90 A
(uitbreiding. . - - extension.)

Ter goedkeuring aan de Minister voorgelegde aanbestedingen

Dinant,, Cligique Ste-ARNE  « ves see ces soe ses see soe sen see aoe eoe oo
Moeskroen,  SrsFamille, - -  Mouscron', Ste-Famille ... .
Namur, - Ste-Elisabeth, Namen ... cev cee cen tve ver sen ver sen ser see aee

Adiudlcations soumises

117 A

vervangen door.. - - remplacés par

179 A

a I'approbation ministérielle

180 A +30 Vv
(Isle fase. - - '[re phase.)

+ 120 A
(uitbreiding. - -  extension.)-

+ 101
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2. Brussels gewest 2. Région bruxelloise
PRIVESECTOR SECTEUR PRIVE
Aanral bedden.. - Nombre de lits.
Bestaande toestand Nieuwe toesrand
Situation = existante Situation nouvelle
Etterbeek, Parc Léopold ... ... cov tiv ver v eed e e e e e e 104 A + 100 A

(nieuw gebouw. -
nouvelle construcrion.)-
Sr. Agatha-Berchem, Hopiral frangais, - Berchem Ste-Agathe, Hopi- - +120A

tal frangais e T e 138 A (nieuw gebouw.. -
nouvelle construction.)-
Brussel, Sr, Jan, hoogspanningscel, . - = Bruxelles, Sr-jean,. cabine

haute  tension ..

Ter goedkeuring aan de' Minister uoorgelegde * aanbestedingen Adjudications ~ soumises & I'approbation = ministérielle
Brussel, St. Jan. - Bruxelles, Sr.-jean o B 304 A o + 52 .
(uitbreiding, . -  exrension.)
OVERHEIDSSECTOR - SECTEUR PUBLIC
Anderlecht, M. H. 1., Technische afdeling. - Andenlecht,  I. M. C,
Bloc technigque ... ... oo cev cr v ver eee vee eee ees eee sen eee ees — —_

Anderlecht,, Geriatrie.. - Anderlecht, Gériatrie ... .. . oo o — 12V
(nieuw gebouw.. -
nouvelle construction.)

Schaarbeek, M. H.I.. (iste fase), - Schaerbeek, 1.M. C. (lite phase) . 348 A .t 40A )
. (uitbreiding.. - extension.)

Ter goedkeuring aan de Minister uoorgelegde aanbestedingen i Adjudications - soumises a I'approbation  ministérielle

NIRIlL, = NERLE. | cic cesmei wse won svwtwan soe inss wms wom saocieas 598 4o I — =
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3. Vlaams gewest

PRIVESECTOR

[32]

3. Région flamande

SECTEUR PRIVE

Gemeente

Communei

Benaming

Nom

Aantal

bedden

Principieel| akkoord

Nombre = de lits
Accord . de principe

1

Oude bedden
die zullen blijven bestaan

Angiens lits
qui subsisteront

2

Totaal

Total

Assebroek-Brugge |

Izegem .
Knokke-Heist o o - &. .0.
Kortrijk. —

Courtrai eee O

IR ETITN

Poperinge

Roeselare.. — Roulers

Gentbrugge

Ronse. - - Renaixa ...
Zottegem
Zottegem

Aalst. - - Alost

Aatwerpen. - - - Anvers

Bonheiden

Bierbeek

Diest

Sint-Truiden. . -  Saint-Trond

St. Lucasziekenhuis

St. Jozefskliniek

O. L. Vrouw  ter
Ziekenhuis.

Linden
H. Hartkliniek
Mariaziekenhuis

H. Harrkliniek
St. Andriesziekenhuis.
St. Jozafkliniek

Hagerlucht

Psychiatrisch  Ziekenhuis

St. Elisabethziekenhuis

O. L. Vrouwkliniek

U. I, A Iste fasel
1re phase

U. I. A, 2de fasel
2€ phase

St. Imelda
St. Camillus
St, jozef

St, Jozef

5 R -30 A -30 K
Uitbreiding / Extension

30C-3D-24R
Uitbreiding / Extension

30C-30P-24R
Uitbreiding / Extension

30 C
Uitbreiding  / Extension

50 C -3 D+R -
20M-20E

48 R -24 M
30 P
Uitbreiding '/ Extension

«30 C -

60 D - 60 C - 30 CoD »
30 E-30 A-24R -
24 M

60 D - 24 R -90 C

30 CoD - 19 M
Uitbreiding / Extension

600
Uitbreiding / Extension

3E-24R . 30D
Uitbreiding / Extension

57 C-5D-21 M -
15 N

Uitbreiding / Extension

150 D - 162 C

129D - 102 C -24 M

120C-120D-40E- -

38 CoD - 12 |
Uitbreiding / Extension

60 A

25D -25R-50C -
16 M -30 V

24 R .40 E -30 C -
30 E

Uitbreiding '/ Extension

I0S C -9 D - 43 E -
27M-30A+P

74C-49D-24E -
25 M

52 C-9 D -30 E -
17 M

56 C -34 D -46 E -
24 M

Nieuwbouw ~ / Construc-
tion nouvelle

155 C - 161 D - 55 E -
20M-20N

Nieuwbouw / Construc-
tion nouvelle

Nieuwbouw ~ / Construc-
tion. nouvelle
50 V

26 C-87D-41E

370
80 C -38D =22 E ~

20M-20N

190 C -60 D -27 P

Nieuwbouw ~ / Construc-
tian nouvelle

24R -22 M -30 A

Nieuwbouw / Construc-
tian  nouvelle

Nieuwbouw / Cons truc-
tian nouvelle

52 C-45D -24 M

5 R-30 A-30 K-108 C -
9% D-43E-2T M -
30A+P

104 C-52D -24R -
24 E -25 M

82 C-30P-24R -
95 D «30E-17 M

86 C -34 D - 46 E -
24 M

50C .3 D+R-20M .
20 E

48 R -4 M - 185 C -
30 P-161 D - 55 E -
20 N

60D-60C-30C+D-
30E-30A-24R:
24 M

60 D -24 R-90 C - 50 V

26 C-30 CoD - 19 M -
41 E-87D

4300

25E-24 R -68 D -
80C-20M-20N ]

247 C - 115D -21 M -
27 P-15 N

150 D - 264 C - 129 D -
24 M

120 C - 120 D - 40 E -
38 CoD - 12 1-24 R -
22M-30A

60 A
25D-25R-50C-
16 M -30V

24 R -40 E - 82 C -
75D -24 M
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Aanral bedden Oude bedden
Principieel akkoord die' zullen blijven bestaan Totaal
Gemeente Benaming — — =
— —_ Nombre de lits Anciens lits Total
Commune Nom Accord. de principe qui subsisteront
1 2 3
Torhout ver see see eee wee we | St. Rembertziekcnhuis 24 R 47 C-300 -30 E - 24 R-47C-300 -
Uirbreiding | Extension 30 M 30E-30M
Veurne:, ~ = FUMES:  .ev coe wen St. Augustinus 30C-30A+1"-24R|66C-320 -36E - % C-3AF+I"-24R -
Uitbreiding | Extension 24 M 320 -36E-24M
Sint-Gillis-Waas ... ... ... ... | St. Helenakliniek 22 R 30C-48.0 -24E 22 R-30C-480 -24 E
Uitbreiding | Extension
Menen.. - Menin ... ... ... ... Sr. Joriskliniek 68C-350-22E- Nieuwbouw | Construc- | 68 C - 350 - 22 E-22 M
22M tion nouvelle
Naar de Minister | Chez
le Ministre
Antwerpen. . - Anvers St. Vincentiusziekenhuis 90C-900-301' Nieuwbouw ~ | Construc- | 90 C - 90 0 - 30 I' -
24 M -30 E-48 R tian nouvelle 24 M -30 E-48R
Bornem wei v wew emw Gh ... | St. Jozefkliniek 60 C - 24 R 22M -6 0 60C-22M-260-24R
Uitbreiding | Extension
DUItRE  ior ssv ssv sew ious, won wes St. Norbertusziekenhuis 42 0 -18C - 24 R - Uitbreiding I Extension 89C-1220-30E-
30T 30 M3D I"- 24 R -
15 N
Ekeren ... ... ... ... .. . ... | St Lucaskliniek 60 1" 37 C-540 -20 M - 37 C-540 -20 M 5
20 E 20E-60P
Uitbreiding | Extension
Hallgar: v ms wov van oo men De Kersglaars 90 V —_ 0 VvV
Lier. - Lierre ... ... ... ..., | Heilig Hartziekenhuis 180 C N. B. Uitbreiding . | Extension 180 C -50 E-56 M -
. 50 E - 56 M-IS N 15N
MBROUERE oo win son ave wes 9 .| C. M. Kilinieken 60C-600-301I'- Nieuwbouw ~ I Construc- | (iOC-600-30I"
30E-24 M -24R - tion nouvelle 30 E-24 M -24R -
50 V 50 V
Oostende. -  Ostende ... ... H. Hartziekenhuis 90 C-300-24M - Nieuwbouw | Consitruc- | 90C-300-24M-
48 E*« 15 N -24 R - tion nouvelle 48 E-15N -24 R -
30V-30P 30 V-3b P
Waregem ... ... ... ver wew woo | O. L. Vrouw van Lour- | 39 C -24 0 - 24 R Uitbreiding | Extension 90 C - 104 0 - 36 E -
des Kliniek 51 C+800 -36E 24 R
Leuven K.U.L. - Louvain
K. U. L. Academisch ziekenhuis 488 C - 71 M - 20 N - | Nieuwbouw | Construc- 488 C 71 M - 20 N -
Gasthuisberg 156 0 - 187 E -8 1 tian nouvelle 156 0 - 187 E - 8]
Academisch  ziekenhuis +28 R 115R-28B-71 C+ | 143R-28B-71C -
Pellenberg 72C 720
Uitbreiding | Extension™
Leuven. - Louvain ... ... ... | H. Hartziekenhuis 96 C-330 -30 E - Nieuwbouw ~ | Construc- | 96 C - 33 0 - 30 E -
24 R -90 V tion nouvelle 24 R -90 V
Watersehei-Genk Kliniek André Dumont Uitbreiding | Extension 60C-600-22M- 60C-600-22M-
24R-20 30 E 30 E-24 R
Sint-Truiden. . - Saint-Trond Sr, Mariagesticht 60 A - 240 0 Nieuwbouw | Construe- 60 A -240 0
tion nouvelle
Antwerpen, - Anvers: ... ... | Eeuwfeestkliniek {naar de | Uitbreiding 1 Extension 80C-400 90C-600
Minister} 1 {chez le Mi- | 10C-200
nistre}
Boechout ... ... ... .. oo «o | (naar Commissie Erken- | 24 V Nieuwbouw | Construc- 24 V
ning der aannemers) || tion. nouvelle
{a la  Commission
d'agréakion  des entre-
preneurs}
Mechglen.. - - Malines St. Elisabethkliniek = (naar | 90 V Verbouwing . | Transfor- 90 V
de Minister) 1 (chez le mation

Ministre)
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OVERHEIDSSECTOR

[341

SECTEUR PUBLIC

Gemeente

Commune

Benarning

Nom

bedden
akkoord

Aantal
Principieel
Nombre de lits
Accord de prinaipe

1

Oude ' bedden
die zullen blijven bestaan

Angiens. lirs
qui subsisteront.

2

Totaal

Total'

3

Blankenberge

Bredene

Harelbeke

Heule

leper. - Ypres

Kortijk.. -  Courtrai

Menen.. - Menin . "

Temse. -  Tamise

Aarschot

Genk

Houthalen

Tongeren. - Tongres

Merelbeke:

Sint-Amandsberg

Wetteren

Oudenaarde. - Audenarde... ..

O.C.M. W.

O. C. M. W. Deurne

O.C. M. W. Lier. - Lierre... .

0. C. M. W. Merksem

0.C. M. W.
vain

Leuven.. -

0.C. M. W. Brugge. - Bruges

Koningin Fabiola

V-inrichting / établisse-
ment

V-inrichting / établisse-
ment Vv

V-inrichting | établisse-
ment vV

V-inrichting | établisse-
ment

Ziekenhuis ./ Hopital

V-inrichting / établisse-

ment V
Ziekenhuis/Hopital

V-intichting | établisse-

ment V

Ziekenhuis | Hopital

V-inrichting = / établisse-

ment

Ziekenhuis | Hopital

Intercommunale Lem-
berge

Ziekenhuis | Hopital

Ziekenhuis | Hopital

Ziekenhuis, blok C I H6-
pital,- bloc C

St. Jan Baptistziekenhuis

Instelling  chkono / Etab!.,

chrono
Sr, Elisabethzigkenhuis

Jan Palfijnziekenhuis:

St. Pietersklinieken

St. Jansziekenhuis

32C-3D-32E
Uitbreiding / Extension
60 V
60 V
90 V

60 V

Technisch blok voor 305

bedden 1 Bloc techni-
que de 305 lits

60 V

44C-26D-8M

60 V

120D - 30 E - 192 R -
60 C - 24 M - 300 V

30 V

60D -25R-28E
64 C-26M -9 V
Uitbreiding | Extension
50 C

Uitbreiding / Extension

30C-30D-24M -
24 R

23 M
Uirbreiding | Extension

45 C -45D - 24 R -
20M - 15 E

56 R - 96 V
120 D - 50 R - 30 P
Uitbreiding 1 Extension
120C -90 D - 24 M -
35E-24R
238 C-285D -241 -
42 P -32 R
300 C - 200 D -57 E -

29 N - 120 P - 50 R -
42 M

36 C-42D-32E-
24 M

Nieuwbouw | Construc-
tion nouvelle

Nieuwbouw | Construc-
tion nouvelle

Nieuwbouw | Consrruc-
tion nouvelle

Nieuwbouw ~ / Construc-
tion nouvelle

Nieuwbouw / Construc-
tion nouvelle

27C-16 M

Nieuwbouw / Construc-
tion nouvelle

Nieuwbouw / Consrruc-
tion nouvelle

Nieuwbouw / Construc-
tion nouvelle

60 V

10C-36D-22M

Nieuwbouw | Construc-
tion nouvelle
72C-71D-35E-
22 R
Nieuwbouw I Construc-

tion nouvelle

Nieuwbauw | Construc-
tion nouvelle

112 vV

Nieuwbouw I Construc-

tion nouvelle
Nieuwbouw I Construc-
tion nouvelle

Nieuwbouw I Construc-
tion nouvelle

68 C-72D -64 E

71 C-26D-24 M

60C -36 D -22 M

72C-71D-25E-
22R-23M

45 C-45D -24 R -
20M - 15 E

56R-96V

120D -50 R - 30 P -
12 v

120C - 90 D - 24 M -
35E-24 R

238 C -285D -241 -
42 P-32R

300C-200D-57E-

29 N - 120 P - 50 R -
42 M



[35] 85 (1977) N. 4

BIJLAGE 5 ANNEXE 5
Beddenbestand in de universitaire ziekenhuizen Capacité en lits dans les hdpitaux universitaires
Huidig : beddenbestand Toekomstig-
— beddenbe-
Universiteit Universitaire:  ziekenhuizen Capacite en lits starxerktg]uw- Bermerkingen
Université Hopitaux = universitaire Cap;(;.ité Observations
op. - au op. - au | en lits future
1.1,1977 1,1.1976 chantiers
uLe. + Sr-Pierre.. - St-Pieters 568 620 450 Door C. O. O. Brussel voorgestelde vermindering
V.UB.. tot + 450. -  Diminution proposée par la
C. A.P. de Bruxelles jusqua # 450.
Bordet 128 133 128 Ongewijzigd. - - Inchangé.
Brugmann 598 598 598 Ongewijzigd. - -~ Inchangé.
Centre  Traumatologique 65 65 105 + uitbouw 40 bedden. - - + extension 40 lits.
Centre. Psych.. Brugmann 110 110 110 Ongewijzigd. . - Inchangée
Hépital =~ Univ.. -~ Univ. Zieken- _— —_ 900 Werken bezig. - Travaux en cours.
huis. Anderlecht
Univ. Ziekenhuis. - Hopital — — 622 Werken bezig. - Travaux_ en cours.
Univ. Jette
Kinderkliniek = C. O. O. — — 312 Werken nog niet bezig. - Travaux : non encare
entamés.
Toralen.. - = Totaux 1469 1526 3225 + 1756..
K.U.L. St-Rafaéd 730 878 — Na volledige afwerking Gasthuisberg. -  Apres
achevement complet du Gasthuisberg.
Pellenberg 286 286 314 + 28 nav. verbouw. - + 28 suite a transfor-
mations.
Gasthuisberg 174 100 896 + 722 in 2¢ en 3¢ fase nieuwbouw. -+ 722
pour la 2 et 3€ phase nouvelle construction.
Toralen.. - Totaux 1190 1164 1210 of 1785 indien Sr-Pieters/Leuven  toegewezen..
wordt aan de K.U.L.- ou 1785 si St-Pie-
ters/Leuven  est attribué a la K.U. L.

UC.L. Sr-Pieters 377 366 575 + 198 aanbouw * of K.U. L. - - + 198 agrandis-

sement ou K. U. L.

Sr-jozef Herent 198 198 198 Ongewijzigd. . - Inchangé.

Mont-Godinne 333 333 357 + 24 nav. verbouw.. -+ 24 suite a transfor-
mation.

Sr-Luc  Woluwe 314 — 1251 + 937 in nieuwbouw 2€ en 3e fase, - + 937
pour la 2e et 3e phase nouvelle construction.

Totalen, . - - Totaux 1222 897 2381 + 1159 of 1806 indien. St-Pieters/Leuven niet
. langer door U. C.L. bediend is.- =+ 1159 ou
1806 si Sr-Pieters/Leuven n'est plus dessenwi.
par FTUC.L..

U-E-Lg Baviére 919 902 919 Voorlopig = ongewijzigd (citadelle in opbouw ' 900
bedden). - Provisoirement = inchangé (citadelle
en construction 900 lits).

Centre  Gynécologique 92 93 92 Ongewijzigd. -  Inchangée
A. Z. Sart,-Tilmant —_ -_— +1000 Nieuwbouw. . - Nouvelle = construction.
Totalen... - Totaux : 1011 995 Z0n + 1000.
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Huidig beddenbestand Toekomstig
—_ beddenbe-
Universiteit Universitaire  ziekenhuizen Capacité en lits stanwderlt()é)r?w— Bemerkingen
Université Hopitaux  universitaire Cap;c.ité Observations
op. - _au op. - au [ en lits future
1,1,1977 1,1.1976 chantiers
R.U.G. A.Z. Gent 1332 1207 1639 + 307 open in 1984. -+ 307 ouverts en 1984.
Ann.. Mil.. Hos. Gent 90 —_ - Afgeschaft. in 1984. - Supprimés en 1984,
Totalen, Tataux 1422 1207 1639 + 207.
U.LA. Geaffill. Ziekenhuizen. - H@i- 425 425 425 Ongewijzigd. - Aucune modification.
taux affiliés
A. Z. Antwerpen - — 612 In 2 fases. - En 2 phases.
Totalen.. - Totaux 425 425 1037 + 612.

U.E.Ms Nihil.. - Néant - - - Opleiding van X '40 1sle doctoraatssrudenren
nodig vanaf oktober  1978. -  Néaesité d'as-
surer a partir d'octobre 1978 la formation de
+ 40 étudiants: en ‘[re année de doctorat.

Algemeen totaal..

- Total gé
néral ... 6739 6214 11503
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BIJLAGE 6

Rusthuizen voor bejaarden

1, Op dit ogenblik besraan er in het hele land 1310 rusrhuizen  voor
bejaarden. . De spreiding ervan: zier er uit als volgt

- Vlaanderen: = 600;

- Wallonié: . 421;

- Brussel: 289.

Van die instellingen werden, er 548, d.i. 41,7 %. nier erkend. Deze
zijn als volgt onderverdeeld

85 (1977) N. 4

ANNEXE 6

Maisons de repos pour personnes agées

L Il existe actuellement® pour I'ensemble du pays 1310 maisons
de repos pour' personnes Aagées qui Se répartissent: comme suit

- Flandre: = 600;

- Wallonie: | 421;

- Bruxelles: : 289.

Parmi ces établissements, 548 soit 41,7 %, n'ont' pas obrenu. l'agréa-
rion. lls se répartissent. - comme suir '

Particuliére  sector Secteur privé
Overheids- Secteur
I\/r\}?rtw'stg,]ee;r_ vazw. . | = B 4 Wbl e R public
vend = oei
Vlaams gewest ... ... ... 52 65 102 Région flamande = ... .v wie wr ven es 52 65 1.02
Waals geWESt  wi wer wer we wee wer ws 90 42 85 Région wallonne ... ..o v e es e 90 42 85
Brussels gewest 97 5 10 Région  bruxelloise 97 5 " 10
Totaal .ev wes aee 239 112 197 TotaUX  woe en was 239 112 197
Dit geeft als totaal voor Vlaanderen 219 instellingen- met 12 066 bed- Soit au total, pour la Flandre, 219 établissements représentant
den, voor Wallonié 217 instellingen mer 9488 bedden en voor Brussel | 12066 lits; pour  la Wallonie, 217 érablissements représentant 9488 lits

112 met 3 884 bedden.

Volgens een studie van begin 1976 is zowat 70 % van het voor-
melde aantal bedden niet erkend omdat zij niet .aan de veiligheids-
normen . beantwoorden.

2. Men zou geneigd zijn te denken dat de overige 30 % nier wer-
den erkend, omdat zij in gebreke zijn gebleven op het stuk van de
werkingsnormen.

Een dergelijke conglusie is echter voorbarig, want er dient eveneens
rekening te worden gehouden met de hangende aanvragen om erken-
ning of om erkenningsoverdracht ~ en de aanvragen~ waarover = pas nha
het verstrijken van een redelijke observatierermijn. een beslissing kan
worden genomen,

3. Het vetlenen van een tegemoetkoming voor verzorging van be-
jaarden  die In een uitsluirend om veiligheidsredenen: nier erkend rust-
huis verblijven, zou in principe kunnen worden aanvaard, voorzover
de tekst van her onrwerp = in die zin wordr geamendeerd.

Toeh: zij onderstreept dar een dergelijke rnaatregel gevaarlijk is,
omdat hij de inspanning ~ kan afremmen die thans door ral van betrok-
ken instellingen wordt geleverd om aan de veiligheidsnormen te beant-
woorden.

4. Sommige houden inderdaad een analytische boek-
houding.

Gezien her ontbreken van bevoegd personeel konden de aan het
bestuur meegedealde resultaten evenwel niet zodanig worden onder-
zocht dar daaruit besluiten- konden worden getrokken.

instellingen

5. De voorganger: van de Minister, de heer De Saeger, heeft de juri-
dische dienst om advies verzocht over het feit ol de prijzenreglemen-
tering van her Ministerie. van Economische Zaken ook op: rusthuizen
van toepassing is, De' conclusies  van die studie zijn nog niet bekend.

112 établissements - représentant.: 3884 lits.

Sur base dune étude réalisée au début de l'annéa. 1976, il a été
établi. que le non-respect: des normes de sécurité: justifie I'absence
d'agréa tian pour environ 70 % des lirs précités.

et, pour Bruxelles,

2. On serait renté de considérer
agréées en raison de manquements:
nement.:

Une telle conglusion  serair toutefois
tenir compte également des procédures en cours; des demandes de
transfert:  d'agréa tian ainsi que des demandes: au sujet desquelles il ne
peut étre statué qu@a lissue d'un délai d'observation raisonnable.

que les 30 % restants ne sont pas
aux normes relatives au fonction-

prématurée car il y a lieu de

3. L'octroi d'une intervention  pour la dispensarion de soins a des
personnes  agées séjournant. en maison de repos non agréée unique--
ment: pour des raisons de sécurité pourrait en principe étre admis
pour autant  que le texte du projet soit diment: amende dans ce sens.

1l faut toutefois  souligner le danger- d'une telle mesure, étant donné
qu'elle risque de freiner I'effort entrepris = actuellement par bon. nombre
d'établissements  concernés en vue de satisfaire aux: normes de sécurité.

4, Certains = érablissernents  tiennent” effectivement : une comptabilité
analytigue.

Toutefdis,  étant donné I'absence de personnel qualifié, les résultats-
qui ont été communiqués a l'administratian  n'ont pu faire I'objet d'un

examen susceptible de permettre des conalusions.

M. De Saeger, a sowligné @ l'avis du
serviee juridique le probleme de I'application de la réglementation des
prix par' le Ministere des Affaires economiques aux maisons de repos.
Les conclusions de cette étude ne sont pas connues.

5. Le prédécesseur - du Ministre,




