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28 FEVRIER 2005. — Arrété royal modifiant l'arrété royal du
3 juillet 1996 portant exécution de la loi relative a I'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juiliet 1994

ALBERT II, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir, Salut.

Vu la loi relative & l'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, notamment les articles 35,
§ 1°7, alinéa 5, et 153, alinéa 4, inséré par la loi du 22 aofit 2002;

»

Vu I'arrété royal du 3 juillet 1996 portant exécution de la loi relative
a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le
14 juillet 1994, notamment les articles 122, § 4, inséré par 1'arrété royal
du 4 avril 2003, 147, modifié par les arrétés royaux des 22 novem-
bre 2001, 11 mars 2002 et 18 novemnbre 2003, 148, modifié par les arrétés
royaux du 13 juin 1999 et du 13 octobre 2004, 152, § 3, modifié par les
arrétés royaux des 16 juillet 1998, 13 juin 1999 et 4 avril 2003, et 153,§ 2,
remplacé par l'arrété royal du 4 avril 2003;

Vu l'avis émis le 28 juin 2004 par le Comité de l'assurance soins de
santé de I'Institut national d'assurance maladie-invalidits;

Vu l'avis de I'Inspecteur des Finances, donné le 6 aoat 2004;
Vu l'accord de Notre Ministre du Budget, donné le 24 décembre 2004;

Vu l'avis 38.009/1 du Conseil d'Etat donné le 20 janvier 2005, en

application de I'article 84, § 1°, alinéa 1°', 1°, des lois coordonnées sur
le Conseil d'Etat;

Sur la proposition de Notre Ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique,

Nous avons arrété et arrétons :

Article 1°". L'article 122,§ 4, de I'arrété royal du 3 juillet 1996 portant
exécution de la loi relative & I'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, inséré par I'arrété royal du
4 avril 2003, est remplacé par la disposition suivante :

« § 4. L'examen corporel de chaque bénéficiaire est effectué par au
moins deux membres des sections du College national ou des colleges
locaux, qui prennent leur décision par consensus. En cas de désaccord
entre ces deux membres, le bénéficiaire est réexaminé par 1'ensemble
des membres de la section ou du collége local. Les décisions prises sont
notifiées au dispensateur de soins par envoi recommandé effectué, soit
par un médecin-conseil membre du College national, soit par le
médecin-conseil responsable provincial. Ils les communiquent au

secrétariat du College national qui les transmet aux différents organis-
mes assureurs pour exécution. »
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28 FEBRUARI 2005. — Koninklijk besluit tot wijziging van het
koninklijk besluit van 3 juli 1996 tot uitvoering van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzor-
ging en uitkeringen, gecoérdineerd op 14 juli 1994

ALBERT II, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecoérdineerd op 14 juli 1994,
inzonderheid op de artikelen 35, § 1, vijfde lid, en 153, vierde lid,
ingevoegd bij de wet van 22 augustus 2002;

Gelet op het koninklijk besluit van 3 juli 1996 tot uitvoering van de
wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzor-
ging en uitkeringen, gecoordineerd op 14 juli 1994, inzonderheid op de
artikelen 122, § 4, ingevoegd bij het koninklijk besluit van 4 april 2003,
147, gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 22 november 2001,
11 maart 2002 en 18 november 2003, 148, gewijzigd bij de koninklijke
besluiten van 13 juni 1999 en 13 oktober 2004, 152,§ 3, gewijzigd bij de
koninklijke besluiten van 16 juli 1998, 13 juni 1999 en 4 april 2003, en
153, § 2, vervangen bij het koninklijk besluit van 4 april 2003;

Gelet op het advies, uitgebracht door het Comité van de verzekering
voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering op 28 juni 2004;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financién, gegeven op
6 augustus 2004;

Gelet op de akkoordbevinding van Onze Minister van Begroting van
24 december 2004;

Gelet op het advies 38.009/1 van de Raad van State gegeven op
20 januari 2005, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, I°, van de
gecoordineerde wetten op de Raad van State;

Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken en Volks-
gezondheid,

Hebben Wij besloten en besluiten Wjj :

Artikel 1. Artikel 122, § 4, van het koninklijk besluit van 3 juli 1996
tot uitvoering van de wet betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994,

ingevoegd bij koninklijk besluit van 4 april 2003, wordt vervangen door
de volgende bepaling :

« § 4. Het lichamelijk onderzoek van elke rechthebbende wordt
uitgevoerd door ten minste twee leden van de afdelingen van het
Nationaal College of van de lokale colleges die hun beslissingen bij
consensus nemen. Indien die twee leden het niet eens zijn, wordt de
rechthebbende opnieuw onderzocht door alle leden van de afdeling of
van het lokale college. De genomen beslissingen worden met een
aangetekende brief van ofwe% een adviserend geneesheer, lid van het
Nationaal College, ofwel de adviserend geneesheer, provinciaal verant-
woordelijke, aan de zorgverlener meegedeeld. Ze delen ze mee aan het
secretariaat van het Nationaal College dat ze voor uitvoering door-
stuurt naar de verschillende verzekeringsinstellingen. »
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Art. 2. Al'article 147 du méme arrété, modifié par les arrétés royaux
des 22 novembre 2001, 11 mars 2002 et 18 novembre 2003, sont
apportées les modifications suivantes :

a) le paragraphe 1°" est complété comme suit :

« 9° dans les maisons de repos et de soins, une intervention partielle
dans le cotit de la gestion et de la transmission des données;

10° le complément fonctionnel pour I'infirmigre en chef en maison de
repos et de soins;

11° dans les maisons de repos et de soins : une intervention destinée
a encourager !'utilisation de moyens de soins supplémentaires;

12° dans les maisons de repos et de soins reprises a 'annexe 3 du
protocole du 24 mai 2004, conclu entre le Gouvernement fédéral et les
autorités visées aux articles 128, 130 et 135 de la Constitution,
concernant la politique de santé & mener a I'égard des patients en état
végétatif persistant: a partir du 1°° juillet 2004, une intervention
destinée a financer des investissements en gros matériel de soins.
La liste de ce matériel de soins est établie par le Comité de I'assurance
sur proposition de la commission de conventions visée & I'article 12. »;

b) le paragraphe 2 est complété comme suit :

« 6° une intervention partielle dans le cott de la gestion et de la
transmission des données;

7° une intervention destinée & encourager I'utilisation de moyens de
soins supplémentaires. »

Art. 3. L'article 148 du méme arrété, modifié par les arrétés royaux
du 13 juin 1999 et du 13 octobre 2004, est complété par I'alinéa suivant :

« L'allocation visée a l'article 147, § 3, est également accordée aux
maisons de repos et de soins reprises 4 I'annexe 3 du protocole du
24 mai 2004, conclu entre le Gouvernement fédéral et les autorités
visées aux articles 128, 130 et 135 de la Constitution, concernant la
politique de santé a mener a I'égard des patients en état végétatif
persistant, pour le bénéficiaire qui, suite & un accident aigu (traumatis-
me cranien sévere, arrét cardiaque, rupture vasculaire. ), suivi d'un
coma dont les techniques d'éveil n'ont pu améliorer la situation, a été
classé dans la catégorie de dépendance « Cc », c'est-a-dire qui:

- soit est en état neurovégétatif persistant, a savoir :

1. ne témoigne d'aucune conscience de soi-méme ou de 'environne-
ment et est dans I'incapacité d'interagir avec les autres;

2. ne donne aucune réponse maintenue reproductible dirigée volon-
taire a des stimuli visuels, auditifs, tactiles ou douloureux;

3. ne manifeste aucune forme de langage, que cela soit au niveau de
la compréhension ou de I'expression;

4. peut avoir une ouverture occasionnelle, spontanée des yeux, a des
mouvements oculaires possibles, pas nécessairement en poursuite;

5. peut présenter un éveil (vigilance sans conscience) intermittent
démontré par la présence de cycles de veille/sommeil;

6. a des fonctions hypothalamiques ou tronculaires suffisamment

préservées pour permettre une survie avec des soins médicaux et de
nursing;

7. n'a pas de réponse émotionnelle aux injonctions verbales;

8. présente une incontinence urinaire et fécale;

9. présente une relative préservation des réflexes craniens et spinaux,
et cela depuis au moins trois mois;

- soit est en état pauci-relationnel (EPR), lequel differe de 1'état
neurovégétatif dans la mesure ol le sujet manifeste une certaine
conscience de lui-méme et de son environnement. Il peut parfois
étre capable d'un geste orienté ou de répondre & quelgues stimuli par
des pleurs ou des rires, des oui ou non par gestes ou articulation.
La présence constante d'un seul de ces signes permet de classer le sujet
comme EPR. La dépendance reste totale, avec des déficiences corticales
inexplorables, des déficits sensoriels et moteurs massifs. »

Art. 2. In artikel 147, § 1, van hetzelfde besluit, gewijzigd bij de
koninklijke besluiten van 22 november 2001, 11 maart 2002 en
18 november 2003, worden de volgende wijzigingen aangebracht :

a) § 1 wordt aangevuld als volgt :

« 9 in de rust- en verzorgingstehuizen, een partiéle tegemoetkoming
in de beheerskosten en de kosten voor de gegevensoverdracht;

10° het functiecomplement voor de hoofdverpleegkundige in het
rust- en verzorgingstehuis;

11° in de rust- en verzorgingstehuizen : een tegemoetkoming om het
gebruik van bijkomende zorgmiddelen te stimuleren;

12° in de rust- en verzorgingstehuizen die zijn opgenomen in
bijlage 3 bij het protocol van 24 mei 2004, gesloten tussen de federale
overheid en de overheden bedoeld in artikel 128, 130 en 135 van de
Grondwet, betreffende het gezondheidsbeleid t.a.v. patiénten in een
persisterende vegetatieve status: vanaf 1 juli 2004, een tegemoet-
koming om de investeringen in zwaar verzorgingsmateriaal te finan-
cleren. De lijst met dat verzorgingsmateriaal is opgesteld door het

Verzekeringscomité, op voorstel van de in artikel 12 bedoelde overeen-
komstencommissie. »;

b) § 2 wordt aangevuid als volgt :

« 6° een partiéle tegemoetkoming in de beheerskosten en de kosten
voor de gegevensoverdracht;

7° een tegemoetkoming om het gebruik van bijkomende zorgmidde-
len te stimuleren. »

Art. 3. Artikel 148 van hetzelfde besluit, gewijzigd bij de koninklijke

besluiten van 13 juni 1999 en 13 oktober 2004, wordt aangevuld met het
volgende lid :

« De tegemoetkoming bedoeld in artikel 147, § 3 wordt ook
toegekend aan de rust- en verzorgingstehuizen die zijn opgenomen in
bijlage 3 bij het protocol van 24 mei 2004, gesloten tussen de federale
overheid en de overheden bedoeld in artikel 128, 130 en 135 van de
Grondwet, betreffende het gezondheidsbeleid t.a.v. patiénten in een
persisterende vegetatieve status, voor de rechthebbende die, ten
gevolge van een acute hersenbeschadiging (ernstig schedeltrauma,
hartstilstand, aderbloeding. ), gevolgd door een coma, waarbij de
ontwaaktechnieken de situatie niet hebben kunnen verbeteren, tot de
afhankelijkheidscategorie « Cc » behoort, dit wil zeggen die:

- ofwel een persisterende neurovegetatieve status behoudt, name-
lijk :

1. getuigt van geen enkele vorm van bewustzijn van zichzelf of de
omgeving en is niet in staat met anderen te communiceren;

2. geeft geen enkele volgehouden, repliceerbare, gerichte en vrijwil-
lige respons op stimulatie van het gezichtsvermogen, het gehoor, de
tastzin of pijnprikkels;

3. geeft geen enkel teken van welke vorm van taalvermogen dan

ook, noch wat het begripsvermogen noch wat de spreekvaardigheid
betreft;

4. kan soms spontaan de ogen openen, oogbewegingen maken,
zonder daarom personen of voorwerpen met de ogen te volgen;

5. kan een slaap-waakritme hebben en ontwaakt dus mogelijkerwijs
met tussenpozen (zonder bij bewustzijn te komen);

6. de hypothalamische en trunculaire functies zijn nog voldoende
intact om te kunnen overleven met medische en verpleegkundige
verzorging,

7. vertoont geen emotionele reactie op verbale aanmaningen;
8. vertoont urinaire en fecale incontinentie;

9. vertoont tamelijk intacte schedel- en ruggenmergreflexen,
en dat sinds minstens drie maanden;

- ofwel een minimaal responsieve status (MRS) behoudt, die
verschilt van de neurovegetatieve status omdat de patiént zich in een
bepaald opzicht van zichzelf en de omgeving bewust is. Soms is hij/zij
in staat een gerichte beweging te maken of te reageren op bepaalde
stimuli door te huilen of te lachen, met ja of nee via bewegingen of
articulatie. De constante aanwezigheid van een van die tekens volstaat
om de patiént als MRS te categoriseren. De afhankelijkheid blijft totaal,
met hersenschorsgebreken die niet kunnen worden onderzocht en
verregaande sensorische en motorische gebreken. »
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Art. 4. L'article 152, § 3, du méme arrété, modifié par les arrétés

royaux des 16 juillet 1998, 13 juin 1999 et 4 avril 2003, est complété
par les alinéas suivants :

« Pour le bénéficiaire classé dans la catégorie de dépendance Cc visée
a l'article 148, dernier alinéa, la demande visée a I'alinéa 1°* doit
seulement étre accompagnée d'un rapport médical, attestant que le
bénéficiaire répond aux critéres de cette catégorie de dépendance, établi
par I'un des centres hospitaliers d'expertise repris & I'annexe 2 du
protocole du 24 mai 2004 précité. Pour le bénéficiaire déja hébergé en
maison de repos et de soins, ce rapport peut étre rédigé par le médecin

du centre d'expertise sur la base d'un rapport médical documenté établi
par le médecin traitant.

Par dérogation a 'article 153, § 2, pour le bénéficiaire classé dans la
catégorie de dépendance Cc, la demande visée a 1'alinéa 1°" et le rapport
médical qui I'accompagne peuvent étre introduits dans les quinze jours
qui suivent le jour de I'admission. En outre, ce rapport médjcal ne doit
étre transmis au médecin-conseil de I'organisme assureur que lors de ia
premiére admission d'un bénéficiaire classé dans la catégorie de
dépendance Cc, et ne doit donc pas étre introduit en cas de réadmission
aprés une sortie de plus d'un mois, ou lors d'une demande de
prolongation, si ce bénéficiaire reste classé dans la méme catégorie. »

Art. 5. Par dérogation a l'article 153, § 2, alinéa 2 du méme arrété,
I'organisme assureur peut faire débuter la période pour laquelle
I'allocation pour soins et assistance dans les actes de la vie journaliere
est accordée, avec effet rétroactif 4 une date qui ne peut étre antérieure
au 1°" juillet 2004, pour les demandes relatives 4 des bénéficiaires
classés dans la catégorie de dépendance Cc introduites dans les trente
jours qui suivent la date de la publication du présent arrété.

Art. 6. Le présent arrété entre en vigueur le jour de sa publication au
Moniteur belge, a I'exception de l'article 2, qui produit ses effets le
1°" janvier 2004, et de V'article 3, qui produit ses effets le 1°° juillet 2004.

Art. 7. Notre Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique
est chargé de I'exécution du présent arrété.

Donné a Bruxelles, le 28 février 2005.
ALBERT

Par le Roi :

Le Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique,
R. DEMOTTE

Art. 4. Artikel 152, § 3, van hetzelfde besluit, gewijzigd bij de
koninklijke besluiten van 16 juli 1998, 13 juni 1999 en 4 april 2003, wordt
aangevuld met de volgende leden :

« Voor de rechthebbende die tot de afhankelijkheidscategorie Cc,
bedoeld in artikel 148, laatste lid, behoort, dient de aanvraag bedoeld in
het eerste lid enkel vergezeld te gaan van een medisch verslag, dat
wordt opgemaakt door een van de deskundige ziekenhuiscentra die
zijn opgenomen in bijlage 2 bij het voormelde protocol van 24 mei 2004,
en waaruit blijkt dat de rechthebbende voldoet aan de criteria van die
afhankelijkheidscategorie. Voor de reeds in een rust- en verzorgings-
tehuis opgenomen rechthebbende kan dit rapport opgesteld worden
door de geneesheer van het expertisecentrum, op basis van een door de
behandelend geneesheer opgesteld gedocumenteerd medisch verslag.

In afwijking van artikel 153, § 2, mag voor de rechthebbende die tot
de afhankelijkheidscategorie Cc behoort de aanvraag bedoeld in het
eerste lid, en het medisch verslag dat daarbij gaat, binnen 15 dagen na
de dag van opname worden ingediend. Bovendien moet het medisch
verslag enkel bij de eerste opname van de rechthebbende die tot de
afhankelijkheidscategorie Cc behoort aan de adviserend geneesheer
worden bezorgd, en moet het niet worden ingediend bij een nieuwe
opname nadat hij meer dan een maand ervoor de inrichting heeft

verlaten of bij een verzoek tot verlenging, indien de rechthebbende nog
steeds tot dezelfde categorie behoort. »

Art. 5. In afwijking van artikel 153, § 2, tweede lid, van hetzelfde
besluit, kan de verzekeringsinstelling de periode waarvoor een tege-
moetkoming voor verzorging en bijstand in de handelingen van het
dagelijks leven is toegekend, ten vroegste op 1 juli 2004 met terugwer-
kende kracht laten aanvangen. Dit geldt voor de aanvragen betreffende
de rechthebbenden die tot de afhankelijkheidscategorie Cc behoren en

die binnen 30 dagen na de datum van de bekendmaking van dit besluit
worden ingediend.

Art. 6. Dit besluit treedt in werking de dag waarop het in het
Belgisch Staatsblad wordt bekendgemaakt, met uitzondering van arti-
kel 2, dat uitwerking heeft met ingang van 1 januari 2004, en van
artikel 3, dat uitwerking heeft met ingang van 1 juli 2004.

Art. 7. Onze Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid is
belast met de uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 28 februari 2005.
ALBERT

Van Koningswege :

De Minister van Sociale Zaken en Voiksgezondheid,
R. DEMOTTE
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Lits spécialisés pour patients comateux dans certaines maisons de repos et de soins.

Arrêtés royal et ministériel du 28 février 2005.

Madame,

Monsieur,

Le protocole du 24 mai 2004 concernant la politique de la santé à mener à l’égard des patients en état végétatif persistant prévoit la création, à partir du 1er juillet 2004, de “lits spécialisés coma” dans un certain nombre de MRS sélectionnées à cette fin. Il ne s’agit pas d’une extension de leur capacité agréée, mais d’un agrément spécial des lits MRS existants.

Les arrêtés qui règlent le financement de ces lits ont été publiés au Moniteur belge du 23 mars 2005. Pour votre information, vous trouverez ci-dessous une présentation de ces dispositions.

1. La catégorie de dépendance Cc

Les patients dits ‘‘comateux" sont classés dans la nouvelle catégorie de dépendance Cc. Il s’agit de patients qui, suite à un accident aigu (traumatisme crânien sévère, arrêt cardiaque, rupture vasculaire…), suivi d’un coma dont les techniques d’éveil n’ont pu améliorer la situation, sont :
-    soit en état neurovégétatif persistant, à savoir :

1. ne témoigne d’aucune conscience de soi-même ou de l’environnement et est dans l’incapacité d’interagir avec les autres ;

2. ne donne aucune réponse maintenue reproductible dirigée volontaire à des stimuli visuels, auditifs, tactiles ou douloureux ;

3. ne manifeste aucune forme de langage, que cela soit au niveau de la compréhension ou de l’expression ;

4. peut avoir une ouverture occasionnelle, spontanée des yeux, a des mouvements oculaires possibles, pas nécessairement en poursuite ;

5. peut présenter un éveil (vigilance sans conscience) intermittent démontré par la présence de cycles de veille/sommeil ;

6. a des fonctions hypothalamiques ou tronculaires suffisamment préservées pour permettre une survie avec des soins médicaux et de nursing ;

7. n’a pas de réponse émotionnelle aux injonctions verbales ;

8. présente une incontinence urinaire et fécale ;

9. présente une relative préservation des réflexes crâniens et spinaux,

et cela depuis au moins trois mois ;

-    soit en état pauci-relationnel (EPR), lequel diffère de l’état neurovégétatif dans la mesure où le sujet manifeste une certaine conscience de lui-même et de son environnement. Il peut parfois être capable d’un geste orienté ou de répondre à quelques stimuli par des pleurs ou des rires, des oui ou non par gestes ou articulation. La présence constante d’un seul de ces signes permet de classer le sujet comme EPR. La dépendance reste totale, avec des déficiences corticales inexplorables, des déficits sensoriels et moteurs massifs. 
2. Norme de personnel pour la catégorie Cc

La norme de personnel pour 30 patients classés dans la  catégorie Cc est de :

· 7 praticiens de l’art infirmier ;

· 12 membres du personnel soignant ;

· 1 kinésithérapeute et/ou ergothérapeute et/ou logopède ;

· 1,5 membre du personnel de réactivation.  

L’établissement doit satisfaire à cette norme à partir du 1er avril 2005, qui constitue le début de la période de référence pour l’année de facturation 2006.  

3. Intervention pour la catégorie Cc

3.1.
Intervention pour les années 2004 (à partir du 1er juillet) et 2005

La date de début de l’agrément des ‘lits spécialisés coma’ se situant juste dans la période de référence pour la facturation 2006, la majoration suivante de l’intervention s’applique aux années de facturation 2004 (à partir du 1er juillet) et 2005 :

· à partir du 1er juillet 2004 : 41,92 euros x (nombre de lits comateux attribués en MRS / nombre total de bénéficiaires) ;

· à partir du 1er octobre 2004 : 42,76 euros x (nombre de lits comateux attribués en MRS / nombre total de bénéficiaires).

3.2.
Intervention à partir de l’année 2006

À partir de l’année 2006 (période de référence du 1er avril 2005 au 30 juin 2005), le calcul du forfait tiendra compte du nombre réel de patients Cc et ce, tant pour le calcul de la norme de personnel (voir point 2) que pour le financement du matériel de soins (8,60 euros par patient Cc et par jour).  

4. Dispositions et conditions générales  

4.1.     Demande d’une catégorie de dépendance Cc

Pour le bénéficiaire relevant de la catégorie de dépendance Cc, la demande (introduite au moyen d’un formulaire conforme au modèle ci-annexé) doit seulement être accompagnée d’un rapport médical, rédigé par un des centres hospitaliers d’expertise figurant sur la liste ci-jointe, et précisant que le bénéficiaire satisfait aux critères de cette catégorie de dépendance. Ce rapport médical peut être rédigé sur la base du modèle ci-joint. Pour le bénéficiaire déjà admis en maison de repos et de soins, ce rapport est établi par le médecin du centre d’expertise, sur la base d’un rapport médical documenté établi le médecin traitant.  

La demande et le rapport médical doivent être introduits dans les 15 jours suivant le jour de l’admission. Ce rapport médical ne doit être transmis au médecin-conseil que lors de la première admission et ne doit donc plus l’être lors d’une nouvelle admission, pourvu que le bénéficiaire relève toujours de la même catégorie.

En ce qui concerne les bénéficiaires séjournant déjà en MRS, l’organisme assureur peut faire débuter la période d’octroi de l’intervention au plus tôt le 1er juillet 2004, à condition que la demande ait été introduite dans les 30 jours suivant la date de la publication de l’arrêté royal du 28 février 2005, c’est-à-dire pour le 22 avril 2005 au plus tard.

4.2.     Conditions d’obtention de l’intervention forfaitaire

Les établissements auxquels ont été attribués des lits pour patients comateux doivent disposer d’une convention avec au moins un des centres hospitaliers d’expertise (liste ci-jointe).  Cette convention doit régler les modalités selon lesquelles :

· la formation permanente du personnel de l’établissement est assurée par le centre d’expertise;

· les avis spécialisés sont échangés en réponse aux problèmes individuels complexes.

4.3.     Nombre maximum de patients à facturer en catégorie Cc

Les établissements disposant de lits pour patients comateux peuvent temporairement facturer un nombre de bénéficiaires de la catégorie Cc supérieur au nombre de lits ‘coma’ qui leur ont été attribués. Durant toute une période de référence, ils ne peuvent cependant pas facturer plus de journées dans la catégorie Cc que le nombre de journées calendrier, multiplié par le nombre de lits coma attribués.

Exemple : un établissement disposant de 5 lits coma agréés peut temporairement accueillir 6 patients coma, mais doit bien veiller à ne pas facturer plus de 1.825 journées Cc (365 jours x 5 lits) pendant une période de référence complète.

Les lits pour patients comateux qui ne sont pas occupés par des bénéficiaires de la catégorie Cc peuvent être utilisés pour les autres patients de la MRS.  

4.4.     Contrôle de l’application de l’échelle de Katz « Kappa » 

Les patients Cc ne sont pas repris dans les contrôles de l’échelle de Katz.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’assurance de ma considération distinguée.  

Le Fonctionnaire dirigeant f.f,

Dr G. VEREECKE

Médecin inspecteur général

DEMANDE D'OCTROI DE L'ALLOCATION POUR SOINS ET 

ASSISTANCE DANS LES ACTES DE LA VIE JOURNALIERE

(Art. 34, 11° et 12°, de la loi coordonnée du 14.07.1994)

Références




Inst.
⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔
O.A.
⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔


INSTITUTION
Type d'institution (2) :


N° d'agrément ou d'enregistrement 
⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔
Dénomination :


Adresse :


ORGANISME ASSUREUR :

N° mutualité ou
⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔
Office régional ou

Centre médical régional

Dénomination :


Adresse :


BENEFICIAIRE :


Numéro d'inscription
⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔
NOM – Prénom :……………………………………………………Date de naissance :


Adresse :


Date d'entrée (3) : ……………………………………………heure : ………………..

Date de la demande  :

J'atteste que le bénéficiaire est admis dans l'institution aux date et heure mentionnées ci-dessus.

Je suis responsable des soins dispensés au bénéficiaire qui sont couverts par l'allocation forfaitaire que je sollicite.

Je sollicite l'allocation correspondant à la catégorie suivante :

 Catégorie 0   –   Catégorie A   –   Catégorie B   –   Catégorie C   –   Catégorie Cdément   –   Catégorie Ccoma (1).

Il s'agit en l'occurrence d' : (4) 

(
une nouvelle demande *
(
un transfert sans changement de catégorie (l'accord du ……..………….au ………………..reste d'application)

(
une prolongation *
(
un transfert avec changement de catégorie *

(
une modification *
(
une réadmission après un délai de moins de 30 jours sans changement de catégorie (l'accord du………………..


au…………………….reste d'application)


(
une réadmission après un délai de moins de 30 jours avec changement de catégorie *

*
Je joins sous pli fermé, adressé au médecin-conseil, l'échelle d'évaluation étayant la demande d'allocation (1).

*
En cas d’aggravation du degré de dépendance : j’y joins également un rapport médical circonstancié (1).

*
En cas de première admission d’un bénéficiaire classé dans la catégorie Ccoma : je joins sous pli fermé, adressé au médecin-conseil, un rapport médical, attestant que le bénéficiaire répond aux critères de cette catégorie, établi par un centre hospitalier d’expertise (1).

Le responsable de l'institution.

Date : ………………………………………………………………

Signature – Nom :…………………………………………….

A ENVOYER SOUS ENVELOPPE FERMEE AU MEDECIN-CONSEIL

Rapport médical relatif à l’intervention forfaitaire pour un patient en état végétatif persistant

Nom du patient:   ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    

Adresse du patient:   ………………………………………………………………………………………………………………………………..


Mutualité:   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………    

Numéro d’inscription à la sécurité sociale :   ……………………………………………………………………………………………….         

Date de début de l’hospitalisation :

Identification de l’hôpital : 

Date du transfert vers la MRS :

Motif de l’hospitalisation et histoire de l’affection :
Évolution au cours de l’hospitalisation :

Diagnostic :


( État végétatif persistant


1. ne témoigne d’aucune évidence de conscience de soi-même ou de l’environnement et est dans l’incapacité d’interagir avec les autres ;

 
2. n’a pas d’évidence de réponse maintenue reproductible dirigée volontaire à des stimuli visuels, auditifs, tactiles ou douloureux ;

3. n’a pas d’évidence d’une forme quelconque de langage, que cela soit au niveau de la compréhension ou de l’expression ;

4. peut avoir une ouverture occasionnelle, spontanée des yeux, a des mouvements oculaires possibles, pas nécessairement en poursuite ;

5. peut présenter un éveil (vigilance sans conscience) intermittent démontré par la présence de cycles de veille / sommeil ;

6. a des fonctions hypothalamiques ou tronculaires suffisamment préservées pour permettre une survie avec des soins médicaux et de nursing. ;

7. n’a pas de réponse émotionnelle en injonction verbale ;

8. présente une incontinence urinaire et fécale ;

9. présente une relative préservation des réflexes crâniens et spinaux.


Et cela depuis au moins 3 mois

( État pauci-relationnel

L’ état pauci relationnel (EPR) diffère de l’état végétatif parce que le sujet manifeste une certaine conscience de lui et de son environnement. Il peut parfois être capable d’un geste orienté ou de répondre à quelques stimuli par des pleurs ou des rires, des oui ou non par gestes ou articulation. La présence constante d’un seul de ces signes permet de classer le sujet comme EPR. La dépendance reste totale, avec des déficiences  corticales inexplorables, des déficits sensoriels et moteurs massifs.

Signature du médecin, 





Date

Cachet

responsable du centre hospitalier d’expertise

(identification du centre)

Naam en adres van de deskundige ziekenhuiscentra’s

Nom et adresse des centres hospitaliers d’expertise
Aantal toegekende bedden

Nombre de lits attribués

· Centre Hospitalier Universitaire Brugmann, Place Van Gehuchten 4, 1020 Bruxelles

· Centre de Traumatologie et de Réadaption, Place Van Gehuchten 4, 1020 Bruxelles

· Centre Hospitalier Régional de Tournaisis, Bld du Roi Albert 1, 7500 Tournai

· Centre Hospitalier Régional – Clinique Saint Joseph – Hôpital de Warquignies, Avenue Baudouin de Constatinople 5, 7000 Mons

· Les Cliniques de l’IPAL, Rue Montagne Ste Walburge 4b, 4000 Liège

· Centre Neurologique et de Réadaption Fonctionnelle, Rue Champs des Alouettes 70A, 4557 Fraiture

· Centre Neurologique William Lennox, Allée de Clerlande 6, 1340 Ottignies

· Heropbeuring vzw De Mick, Papestraat 30, 2930 Brasschaat

· UZ Gent, De Pintelaan 185, 9000 Gent

· AZ Salvator – St Ursula, Salvatorstraat 20, 3500 Hasselt

· UZ Leuven campus Pellenberg, Weligerveld 1, 3212 Pellenberg

· Ziekenhuis Inkendaal, Inkendaalstraat 1, 1602 Vlezenbeek

· H. Hartziekenhuis vzw, Wilgenstraat 2, 8800 Roeselare

· A.Z. Sint-Jan, Ruddershove 10, 8000 Brugge
4
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28 FEVRIER 2005. — Arrété ministériel modifiant I'arrété ministériel
du 6 novembre 2003 fixant le montant et les conditions d’octroi de
I'intervention visée a I'article 37, § 12, de 1a loi relative a I'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994,

dans les maisons de repos et de soins et dans les maisons de repos
pour personnes agées

Le Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique,

. Vu la loi relative a l'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités coordonnée le 14 juillet 1994, notamment 'article 37, § 12,
modifié par les lois des 20 décembre 1995 et 24 décembre 1999;

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

N. 2005 - 761 [C - 2005/22257)

28 FEBRUARI 2005. — Ministerieel besluit tot wijziging van het
ministerieel besluit van 6 november 2003 tot vaststelling van het
bedrag en de voorwaarden voor de toekenning van de tegemoet-
koming, bedoeld in artikel 37, § 12, van de wet betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uit-
keringen, gecodérdineerd op 14 juli 1994, in de rust- en verzorgings-
tehuizen en in de rustoorden voor bejaarden

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecoordineerd op 14 juli 1994,

inzonderheid op artikel 37, § 12, gewijzigd bij de wetten van
20 december 1995 en 24 december 1999;
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Vu I'arrété royal du 29 décembre 1997 portant les conditions dans
lesquelles I'application de la loi relative a I'assurance obligatoire soins
de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, est étendue aux
travailleurs indépendants et aux membres des communautés religieu-
ses, notamment I'article 2;

Vu l'arrété ministériel du 6 novemnbre 2003 fixant le montant et les
conditions d’octroi de I'intervention visée a l'article 37, § 12, de la loi
relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coor-
donnée le 14 juillet 1994, dans les maisons de repos et de soins et dans
les maisons de repos pour personnes agées, modifié par l'arrété
ministériel du 19 octobre 2004;

Vu les propositions du Comité de l'assurance soins de santé de
I'Institut national d’assurance maladie invalidité, émises le 28 juin et le
18 octobre 2004;

Vu I'accord du Ministre du Budget, donné le 24 décembre 2004;

Vu les avis 38.010/1 et 38.013/1 du Conseil d’Etat, donnés le
20 janvier 2005, en application de I'article 84,§ 1°7, alinéa 17, 1°, des lois
coordonnées sur le Conseil d'Etat,

Arréte :

Article 1°". Larticle 1*, 11°, de l'arrété ministériel du 6 novem-
bre 2003, fixant le montant et les conditions d'octroi de I'intervention
visée a l'article 37, § 12, de la loi relative a I'assurance obligatoire soins
de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, dans les maisons
de repos et de soins et dans les maisons de repos pour personnes agées,
est remplacé par la disposition suivante :

« 11° « nouvelle institution » :

a) toute institution qui regoit un nouveau numéro d'agrément de la
part de I'autorité compétente, & I'exception des cas suivants :

- T'agrément complémentaire comme maison de repos et de soins ou
comme maison de repos pour personnes agées;

I'institution pour laquelle la décision d'agrément par l'autorité
compétente fait apparaitre clairement qu'il ne s'agit pas d'un nouvel
établissement, malgré 1'octroi d'un nouveau numéro d'agrément;

- linstitution qui, suite a une reprise, une fusion, une scission ou a
un transfert de l'exploitation sur un autre site, apporte la preuve qu'il
s'agit de la poursuite d'une activité antérieure, malgré le changement
de numéro d'agrément;

b) I'institution qui n'a rien facturé au cours de la période de référence,
et cela depuis le jour ol elle commence a facturer;

¢} l'institution pour laquelle la décision d'agrément par l'autorité
compétente fait apparaitre clairement qu'il s’agit d'un nouvel établis-
sement, malgré le maintien d'un numéro d'agrément déja existant;

d) l'institution qui, suite 2 une reprise, une fusion ou une scission,
apporte la preuve qu'’il s’agit bien d'un nouvel établissement, malgré le
maintien d'un numéro d'agrément déja existant. »

Art. 2. A Tarticle 3, § 2, d} du méme arrété sont apportées les
modifications suivantes :

1° le d) devient le e);

2° il est inséré un dj, rédigé comme suit :

« d) pour la catégorie de dépendance Cc :

- 17 praticiens de I'art infirmier;

- 12 membres du personnel soignant;

- 1 kinésithérapeute et/ou ergothérapeute et/ou logopéde;

- 1,5 membre du personnel de réactivation. »

Art. 3. Larticle 13, §§ 2 a2 5, du méme arrété, est remplacé par les
dispositions suivantes :

« § 2. Le coiit salarial pour un équivalent temps plein praticien de
l'art infirmier gradué (Al) s’éleve a, si l'ancienneté moyenne dans
I'institution pour tous les praticiens de 1'art infirmier :

a) est inférieure & 8 ans : 48.752 euros;
b) a partir de 8 ans et moins de 12 ans : 50.110 euros;
¢} a partir de 12 ans : 51.873 euros.

Gelet op het koninklijk besluit van 29 december 1997 houdende de
voorwaarden waaronder de toepassing van de wet betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,
gecodrdineerd op 14 juli 1994, tot de zelfstandigen en de leden van de
kloostergemeenschappen wordt verruimd, inzonderheid op artikel 2;

Gelet op het ministerieel besluit van 6 november 2003 tot vaststelling
van het bedrag en de voorwaarden voor de toekenning van de
tegemoetkoming, bedoeld in artikel 37, § 12, van de wet betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,
gecoordineerd op 14 juli 1994, in de rust- en verzorgingstehuizen en in

de rustoorden voor bejaarden, gewijzigd bij het ministerieel besluit van
19 oktober 2004;

Gelet op de voorstellen van het Verzekeringscomité voor geneeskun-
dige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsver-
zekering, uitgebracht op 28 juni en 18 cktober 2004;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van Begroting van
24 december 2004,

Gelet op de adviezen 38.010/1 en 38.013/1 van de Raad van State,
gegeven op 20 januari 2005, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid,
1°, van de gecodrdineerde wetten op de Raad van State,

Besluit :

Artikel 1. Artikel 1, 11°, van het ministerieel besluit van 6 novemn-
ber 2003 tot vaststelling van het bedrag en de voorwaarden voor de
toekenning van de tegemoetkoming, bedoeld in artikel 37,§ 12, van de
wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzor-
ging en uitkeringen, gecoérdineerd op 14 juli 1994, in de rust- en
verzorgingstehuizen en in de rustoorden voor bejaarden, wordt
vervangen als volgt :

¢« 11° « nieuwe inrichting » :

a) elke inrichting die van de bevoegde overheid een nieuw erkennings-
nummer krijgt, met uitzondering van de volgende gevallen :

- de bijkomende erkenning als rust- en verzorgingstehuis of als
rustoord voor bejaarden;

- de inrichting waarvoor uit de beslissing tot erkenning door de
bevoegde overheid duidelijk blijkt dat het niet gaat om een nieuwe
inrichting, ondanks de toekenning van een nieuw erkenningnummer;

- de inrichting die als gevolg van een overname, een fusie, een
splitsing of een exploitatietransfer op een andere locatie, bewijst dat het
de voortzetting van een vroegere activiteit betreft, ondanks de wijzi-
ging van het erkenningnummer;

b) de inrichting die tijdens de referentieperiode niets heeft gefactu-
reerd sinds de dag waarop zij de facturering heeft gestart;

¢) de inrichting waarvoor uit de beslissing tot erkenning door de
bevoegde overheid duidelijk blijkt dat het een nieuwe inrichting betreft,
ondanks het behoud van een al bestaand erkenningsnummer;

d) de inrichting die als gevolg van een overname, een fusie of een
splitsing bewijst dat het om een nieuwe inrichting gaat, ondanks het
behoud van een al bestaand erkenningsnummer. »

Art. 2. Artikel 3, § 2, d), van hetzelfde besluit, wordt vervangen als
volgt :

1° onderdeel d) wordt onderdeel ¢);

2° er wordt een onderdeel d) ingevoegd, luidende :

« d) voor de afhankelijkheidscategorie Cc :

- 7 verpleegkundigen;

- 12 leden van het verzorgend personeel;

- 1 kinesitherapeut en/of ergotherapeut en/of logopedist;

- 1,5 personeelsleden voor reactivering. »

Art. 3. Artikel 13,§§ 2 tot 5, van hetzelfde besluit, wordt vervangen
als volgt :

« § 2. De loonkost voor een voltijds equivalent gegradueerde
verpleegkundige (A1) bedraagt, indien de gemiddelde anciénniteit van
alle verpleegkundigen in de inrichting :

a) kleiner is dan 8 jaar : 48.752 euro;

b) vanaf 8 jaar en kleiner is dan 12 jaar : 50.110 euro;

¢) vanaf 12 jaar : 51.873 euro.
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) § 3. Le cout salarial pour un équivalent temps plein praticien de I'art
infirmier A2 ou assistant en soins hospitaliers s'éleve 3, si I'ancienneté

moyenne dans l'institution pour tous les praticiens de I'art infirmier et
assistants en soins hospitaliers :

a) est inférieure a 8 ans : 44.330 euros;

b) a partir de 8 ans et moins de 12 ans : 45.663 euros;
¢) a partir de 12 ans : 47.409 euros.

§ 4. Le coit salarial pour un équivalent temps plein aide soignant

s'éleve &, si I'ancienneté moyenne dans !'institution pour tous les aides
soignants :

a) est inférieure 4 6 ans : 37.204 euros;

b) a partir de 6 ans et moins de 10 ans : 37.745 euros;
¢) a partir de 10 ans : 39.117 euros.

§ 5. Le coit salarial pour un équivalent temps plein membre du
personnel de réactivation et pour un kinésithérapeute, un ergothéra-
peute ou un logopéde s'éleve a, si l'ancienneté moyenne dans
l'institution pour tous les membres de ce personnel :

a) est inférieure a 6 ans : 40.306 euros
b) a partir de 6 ans et moins de 10 ans : 43.318 euros
¢) a partir de 10 ans : 44,516 euros. »

Art. 4. L'article 18 du méme arrété est complété par la disposition
suivante :

.« § 3. Pour déterminer le montant par jour et par bénéficiaire visé a
I'article 17 dans les institutions issues d'une reprise, d'une fusion, d'une
scission ou d'un transfert de I'exploitation sur un autre site, le Service :

1° soit reprend les données, visées a l'article 33, de I'institution
antérieure pendant la période de référence (dans le cas d'une reprise ou
d'un transfert de I'exploitation sur un autre site);

2° soit additionne les données, visées a I'article 33, des institutions
antérieures pendant la période de référence (dans le cas d'une fusion ou
de la reprise d'un établissement par un autre);

3° soit demande aux institutions visées de répartir sur la période de
référence les données, visées a I'article 33, de l'institution antérieure,
entre les institutions qui résultent de la scission, au prorata du nombre
de lits de chacune d'elles, de telle maniére que la combinaison qui

parait la plus favorable aux institutions en cause soit retenue (dans le
cas d'une scission). »

Art. 5. L'article 21 du méme arrété est remplacé par la disposition
suivante :

« Art. 21. Le cotit par jour d'hébergement et par bénéficiaire pour le
matériel de soins visé a l'article 147, §§ 1°" et 2 de l'arrété royal du
3 juillet 1996 précité s’éleve a :

{(0,13 euro x nombre de bénéficiaires Cat 0) + (0,26 euro x nombre de
bénéficiaires Cat A) + (0,39 euro x nombre de bénéficiaires Cat B) +
(0,53 euro x nombre de bénéficiaires Cat C) + (8,60 euros x nombre de
bénéficiaires Cat Cc)]/le nombre de bénéficiaires. »

Art. 6. Larticle 30 du méme arrété est complété par la disposition
suivante :

« 6° pour les maisons de repos et de soins figurant & I'annexe 3 du
protocole du 24 mai 2004, conclu entre le Gouvernement fédéral et les
autorités visées aux articles 128, 130 et 135 de la Constitution,
concernant la politique de santé a mener a 1'égard des patients en état
végétatif persistant : disposer d'une convention conclue avec un des
centres hospitaliers d'expertise repris & 'annexe 2 du protocole du

24 mai 2004 susvisé. Cette convention doit régler les modalités selon
lesquelles :

- la formation continue du personnel de I'institution est dispensée
par le centre d'expertise;

- les avis spécialisés sont échangés en réponse a des problématiques
individuelles complexes. »

Art. 7. L'article 36 du méme arrété, remplacé par I'arrété ministériel
du 19 octobre 2004, est complété par les dispositions suivantes :

« § 3. Les institutions comprenant une maison de repos et de soins
figurant & I'annexe 3 du protocole du 24 mai 2004 précité, peuvent
facturer journellement un nombre plus élevé de bénéficiaires classés
dans la catégorie de dépendance Cc que le nombre de "lits spécialisés
coma” qui leur a été attribué, pourvu que ce nombre ne soit pas dépassé
par le nombre moyen de cas Cc facturés au cours de la période de

§ 3. De loonkost voor een voltijds equivalent verpleegkundige A2 of
ziekenhuisassistent bedraagt, indien de gemiddelde anciénniteit van
alle verpleegkundigen en ziekenhuisassistenten in de inrichting

a) kleiner is dan 8 jaar : 44.330 euro;
b) vanaf 8 jaar en kleiner is dan 12 jaar : 45.663 euro;
¢) vanaf 12 jaar : 47.409 euro.

§ 4. De loonkost voor een voltijds equivalent verzorgende bedraagt,
indien de gemiddelde anciénniteit van alle verzorgenden in de
inrichting :

a) kleiner is dan 6 jaar : 37.204 euro;

b) vanaf 6 jaar en kleiner dan 10 jaar : 37.745 euro;

¢) vanaf 10 jaar : 39.117 euro.

§ 5. De loonkost voor een voltijds equivalent personeelslid voor
reactivering en voor een kinesitherapeut, een ergotherapeut of een
logopedist bedraagt, indien de gemiddelde anciénniteit van alle leden
van dit personeel in de inrichting :

a) kleiner is dan 6 jaar : 40.306 euro;
b) vanaf 6 jaar en kleiner dan 10 jaar : 43.318 euro;
¢) vanaf 10 jaar : 44.516 euro. »

Art. 4. Artikel 18 van hetzelfde besluit wordt aangevuld als volgt :

« § 3. Om het bedrag per dag en per rechthebbende zoals bedoeld in
artikel 17 te berekenen in de inrichtingen die uit een overname, een
fusie, een splitsing of een exploitatietransfer op een andere locatie
ontstaan zijn, doet de Dienst :

1° ofwel neemt hij tijdens de referentieperiode de gegevens, bedoeld
in artikel 33, van de vroegere inrichting over (in geval van een
overname of een exploitatietransfer op een andere locatie);

2° ofwel voegt hij tijdens de referentieperiode de gegevens, bedoeld
in artikel 33, van de vroegere inrichtingen toe (in geval van een fusie of
de overname van een inrichting door een andere inrichting);

3° ofwel vraagt hij aan de bedoelde inrichtingen om de gegevens,
bedoeld in artikel 33, van de vroegere inrichting over de referentie-
periode uit te splitsen tussen de inrichtingen die uit de splitsing zijn
ontstaan naar rata van het aantal bedden van elke inrichting, zodat de
combinatie die voor de desbetreffende inrichtingen de meest gunstige
blijkt te zijn, in aanmerking wordt genomen (in geval van een
splitsing). »

Art. 5. Artikel 21 van hetzelfde besluit wordt vervangen als volgt

« Art. 21. De kost per dag huisvesting en per rechthebbende voor het
verzorgingsmateriaal zoals bedoeld in artikel 147, §§ 1 en 2 van het
hiervoor vermeld koninklijk besluit van 3 juli 1996 bedraagt :

[(0.13 euro x aantal rechthebbenden Cat 0) + (0,26 euro x aantal
rechthebbenden Cat A} + (0,39 euro x aantal rechthebbenden Cat B) +
(0,53 euro x aantal rechthebbenden Cat C) + (8,60 euro x aantal
rechthebbenden Cat Cc)}/aantal rechthebbenden. »

Art. 6. Artikel 30 van hetzelfde besluit wordt aangevuld als volgt :

« 6° voor de rust- en verzorgingstehuizen die zijn opgenomen in
bijlage 3 bij het protocol van 24 mei 2004, gesloten tussen de federale
overheid en de overheden bedoeld in artikelen 128, 130 en 135 van de
Grondwet, betreffende het gezondheidsbeleid t.a.v. patiénten in een
persisterende vegetatieve status : beschikken over een overeenkomst
die is gesloten met een van de deskundige ziekenhuiscenira die zijn
opgenomen in bijlage 2 van het voormelde protocol van 24 mei 2004.
Die overeenkomst moet de modaliteiten regelen volgens welke :

- de permanente vorming van het personeel van de instelling wordt
door het expertisecentrum verzorgd;

- de gespeclaliseerde adviezen worden uitgewisseld als antwoord
op complexe individuele problemen. »

Art. 7. Artikel 36 van hetzelfde besluit, vervangen bij ministerieel
besluit van 19 oktober 2004, wordt aangevuld als volgt :

« § 3. De instellingen die een rust- en verzorgingstehuis omvatten en
die zijn opgenomen in bijlage 3 bij het voormelde protocol van
24 mei 2004, kunnen dagelijks een hoger aantal rechthebbenden uit de
afhankelijkheidscategorie Cc factureren dan het aantal « gespeciali-
seerde comabedden » dat hen is toegekend, op voorwaarde dat dit
aantal niet wordt overschreden door het gemiddelde aantal gevallen Cc
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référence. Les “lits spécialisés coma’ qui ne sont pas occupés par des
bénéficiaires classés dans la catégorie de dépendance Cc peuvent étre

utilisés pour des patients classés dans la catégorie de dépendance B
ou C.

§ 4. Pour la période de facturation allant du 1°7 juillet 2004 au
31 décembre 2005, 1'allocation compléte des institutions comprenant
une maison de repos et de soins figurant a I'annexe 3 du protocole du
24 mai 2004 précité est augmentée de (41,10 euros x nombre de “lits
spécialisés coma’™ attribués a la MRS)/nombre total des bénéficiaires. »

Art. 8. L'article 37 du méme arrété est remplacé par les dispositions
suivantes :

« Art. 37. § 1°. Toutes les dispenses et dérogations, dont les
institutions ont pu bénéficier sur base de la législation en vigueur
jusqu'au 31 décembre 2003, sont maintenues jusqu’a cette date.

Pour les institutions qui, au cours des deux premiéres périodes de
référence, ont engagé du personnel afin de satisfaire, sur base de la
législation en vigueur jusqu'au 31 décembre 2003, & la norme visée a

I'article 5, 1a situation prise en compte pour la vérification du respect de
cette norme est celle du 31 décembre 2003.

§ 2. Les institutions a qui les dispositions qui précédent n’ont pas été
appliquées, et qui estiment pouvoir s’en prévaloir, en font la demande
motivée au Service le 30 juin 2005 au plus tard pour ce qui concerne la
premiére période de référence, et au plus tard le 30 septembre 2005
pour ce qui concerne la deuxiéme période de référence. »

Art. 9. Le présent arrété entre en vigueur le premier jour du
trimestre qui suit celui de sa publication au Moniteur belge, a 1'exception
des articles 1°", 4 et 8, qui produisent leurs effets le 1°7 janvier 2004, de

V'article 7, qui produit ses effets le 1°" juillet 2004, et de I'article 3, qui
produit ses effets le 1°F octobre 2004.

Bruxelles, le 28 février 2005.

R. DEMOTTE

die in de loop van de referentieperiode zijn gefactureerd. De « gespe-
cialiseerde comabedden » die niet door rechthebbenden uit de afhan-
kelijkheidscategorie Cc zijn ingenomen, kunnen worden gebruikt voor
de patiénten uit de afhankelijkheidscategorie B of C.

§ 4. Voor de factureringsperiode van 1 juli 2004 tot 31 december 2005
wordt de volledige tegemoetkoming van de instellingen met een door
de bevoegde overheid geselecteerd rust- en verzorgingstehuis, overeen-
komstig het protocol van 24 mei 2004, verhoogd met (41,10 euro x

aantal toegewezen « gespecialiseerde comabedden in RVT »)/totaal
aantal rechthebbenden. »

Art. 8. Artikel 37 van hetzelfde besluit wordt vervangen als voigt :

« Art. 37.§ 1. Alle vrijstellingen en afwijkingen, die de inrichtingen
konden genieten op basis van de tot 31 december 2003 geldende
wetgeving, blijven tot die datum behouden.

Voor de inrichtingen die in de loop van de eerste twee referentie-
periodes personeel hebben aangeworven teneinde, op basis van de tot
31 december 2003 geldende wetgeving, te voldoen aan de norm
bedoeld in artikel 5, wordt voor de controle van de naleving van die
norm rekening gehouden met de situatie op 31 december 2003.

§ 2. De inrichtingen waarop de vorige bepalingen niet werden
toegepast, en die menen zich daarop te kunnen beroepen, dienen
daartoe een gemotiveerde aanvraag in bij de Dienst, uiterliik op
30 juni 2005 voor wat de eerste referentieperiode betreft, en uiterlijk op
30 september 2005 voor wat de tweede referentieperiode betreft. »

Art. 9. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van het
kwartaal volgend op het kwartaal waarop het in het Belgisch Staatsblad
wordt bekendgemaakt, met uitzondering van artikelen 1, 4 en 8, die
uitwerking hebben met ingang van 1 januari 2004, van artikel 7, dat
uitwerking heeft met ingang van 1 juli 2004, en van artikel 3, dat
uitwerking heeft met ingang van 1 oktober 2004.

Brussel, 28 februari 2005.

R. DEMOTTE
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(1) Biffer les mentions inutiles.

(2) Maisons de repos et de soins = 1. Maisons de repos pour personnes âgées agréées ou enregistrées = 2

(3) En cas de réadmission, il y a lieu d'indiquer la date et l'heure de réadmission.

(4) Cocher la case adéquate.


