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Art. 31bis. § 1. De in artikel 26 bedoelde overeenkomsten atellen
voor de in artikel 23, 12%, bedoelde diensten en Inrichtingen de
modaliteiten vast voor tockenning van de in artikel 25, § 9, bedoelde
tegemoetkomingen.

§ 2. De overeenkomsien worden aan de Minister dle de Sociale
Voorzorg onder zljn bevoegdheid heeft ter goedkeuring voorgelegd
door tuseenkomst van het Beheerscomité van de Dienst voor
geneeskundige verzorging; de Minister kan die overeenkomsten
goedkeuren, hetzi] voor alle rechthebbenden die in de in artikel 23,
12%, bedoelde diensten en inrichtingen zijn ondergebracht, hetzif
voor een deel van die rechthebbenden, rekening houdende met de
grenzen van de begrotingskredieten en in functie van de hezuini.
gingen die door de vermindering van het aantal ziekenhuisbedden
worden verwezenlijkt. De beslissing van de Minister moet worden
genomen binnen dertig dagen ma het van een overeen-
komst. V6or dat die termijn is afgelopen, stelt de Minister de in
artikel 27 bedoelde conumnissie in kennis van de reden van zijn even-
tueel verzet en roept hij haar samen ten einde te pogen de stand.
punten in overeenstemming te brengen,

Ingeval de goedkeuring van een overeenkomst wordt geweigerd,
geefit de Minister kennis van zijn gemotiveerde beslissing aan de
betrokken commissie.

De Dienst voor geneeskundige verzorging verzendt de tekst van
de goedgekeurde overeenkomst welke op hen betrekking heeft naar
de in artilcel 23, 12, bedoelde diensten en intichtingen en verzoekt
hen om individuele toetreding, Van die individuele toetredingen
wordt aan de betrokken commissie kennis gegeven, heizij rechts-
streeks, hetzij via hun representatisve organisatie,

§ 3. In afwachting dat de in artikel 27 bedoelde commissie kan
functioneren, wordt de in artikel 33, § 1, bedoelde procedure toege.
past. »

Art. 8. Artikel 87, eerste lid van dezelfde wet, gewijzigd bij de
wet van 27 juni 1969, wordt aangevuld als voigt :

« Het toezicht inzake de toekenning van de tegemoetkoming
bedoeld in artikel 25, § 9, kan bij koninklijk besluit eveneens wor-
den toevertrouwd aan een coliege van adviserende geneesheren
dat door de Koning wordt opgericht. De Koning bepaalt de samen-
stelling en de werking van dit college en de voorwaarden wasr-
onder het zijn opdracht vervult. »

Art, 7. Dit besluit treedt in werking op 1 augustus 1982,

Art. 8. Onze Minister van Saciale Zaken s belast met de uitvoe-
ring van dit besluit,

Gegeven te Brussel, 22 juli 1982.
BOUDEWIJN

Van Koningswege :
De Minister van Sociale Zaken,

J.-L. DEHAENE

-
MINISTERIE VAN VOLKSGEZONDHEID EN VAN HET GEZIN

N. 82 — 1101

Koninklijk besluit nr. 59 tot wijziging van artikel 5 van de wet
van 27 junl 1978 tot wijziging van de wetgeving op de zieken-
huizen en betreffende sommige andere vormen van verzorging

VERSLAG AAN DE KONING

Sire,

1. Het besluit is gesteund op artikel 1, 5¢ en &, van de wet van
2 februari 1982 tot toekenning van bepaalde bijzondere machten
aan de Koning. )

De voorgestelde aanpassingen san artikel 5 van de wet van
27 juni 1978 moeten toelaten de nodige slternatieve voorzienine
gen te creéren waardoor het verbljf in een ziekenhuis kan wor-
den ingekort of voorkomen, .

Hierdoor moet het enerzijds mogelijk worden belangrijke bespa.
ringen te verwezenlijken door het viugger afbouwen van zieken-

huisdiensten; anderzijds kan hierdoor een 2.I.V.-tussenkomst wor-

den verstrekt voor een geheel van zorgen dat wordt verleend als
hulp bij de handelingen van het dagelijks leven.

Art. 31bis. § ler. Les conventions visées & I'article 26 fixent, en c¢
Qui concerne les services et institutions visés A Particle 23, 12, les

' modalités de lintervention pour les prestations visées A& Ilarti-

cle 25, § 9.

§ 2. Les conventions sont soumises A Papprobation du Ministre
ayant la Prévoyance sociale dans ses attributions & I'intervention
du Comité de gestion du Service des soins de santé; ie Ministre
peut approuver ces conventions 30it pour 'ensemble des bénéfi-
cinires hébergés dans les services et institutions visés a I'article 23,
12°, soit pour une partie d'entre eux, en tenant compte des limites
des crédits budgétaires et en fonction des conomies réalisées par
la réduction du nombre de lits hospitaliers. La décision du Minis-
tre doit &tre prise dans les trente jours qui suivent la transmission
d'une convention. Avant I'expiration de ce délai, le Ministre fait
connaltre 2 la commission visée & Darticle 27 le motif de son
opposition éventuelle et la convoque afin de tenter un rapproche
ment des points de vue,

En cas de refus d'approbation d'une convention, ls Ministre
notifie sa décision motivée & la commission intéressée.

Le Service des soins de santé transmet aux services et institu-
tions visés A Particle 23, 12°, le texte de la convention approuvée
qui les concerne ¢t les invite & y adhérer individuellement, Ces
adhésions individuelles sont notifides A la commission intéressse
soit di;'ectement. soit par I'intermédiaire de leur organisation repré.
sentative.

§ 3. En attendant que la Commission visée & Partidle 27 pulsse
f?ngtionnler, il est fait application de la procédure prévue a Parti-
cle 33, § ler. »

Art. 8. L'article 87, alinéa ler, de la méme loi, moditié par Ia
loi du 27 juin 1969, est complété comme suit :

« Le controle de Poctroi de Vintervention visée & Particle 25, § .9,
peut également étre confié par arr0té royal A un collége de médé-
cins-consed]l instauré par le Roi. Le Roi détermine la composition
et le fonctionnement de ce colldge et tes conditions dans fesquelles
il remplit ses missions. »

Art. 7. Le présent arrété entre en vigueur le ler aodt 1982.

Art. 8, Notre Minisire des Affaires socisles oot chiargé de l'exé-
tion du présent arrété,

Donné a Bruxelles, le 22 fuillet 1982,
BAUDOUIN
. Par b Roi :
Le Ministre des Affaires sociales,
J.L. DEHAENE

et

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE LA FAMILLE .
F. 82 = 1101 -

Arrété royal n* 59 modifiant Particle 3 de
modifiant Ia 1égislation sur les hopitaux
autres formes de dispensation de soins

—

loi du 27 juin 1978
rel

in du
¢t relative & certaines

RAPPORT AU ROI:

" Sire,

fl. Le présent arrété se fonde sur Particle ler, 5 et 9, de Ia lof
du 2 février 1982 atiribuant certains pouvoirs spéciaux au Roi.

Les propositions d’adaptetion- de Yarticle 5 de la loi du
27 juin 1978 doivent permettre de créer les structures de rempla«
cement nécessaires permettant de.reccourcir Je séjour en hopitat
ou de I'éviter. ‘

&l sera aussi possible, dune pam, de réaliser d'importantes écoe
nomies par la suppression plus xapide de services hospitaliers et,
d’autre part, d’accorder. une -intervention 'de-PA.M.I, pour un
ensemble de soing dispensés .3 titre d’aide dans les actes de Ia
vie quotidienne,
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2. De uitvoering van het geheel van de voorstellen kan echter
slechts geschieden door een herschikking van de aangewende mid
delen en in voorwasrden die de globale overheldstussenkomst moe-
ten drukken. Vandaar dat de invoering van het stelsel athankelijk
gesteld wordt van de voorwaarde van voorafgaandelijke verminde.
ring van bedden in afgeschafie zickenhuisdiensten. De beheer.
sing en vermindering van het aantal ziekenhuisbedden is immers
sent easenticel onderdesl van het regeringsbeleid met betrekking
tot het herstel van het financieel cvenwicht in de gezondheidssec-
tor. In die 2in is onderhavig besluit te beschouwen als complemen-
tair aan en noodzakelijk voor de tenuitvoerlegging van het konink-
tijk besluit nr. 60 houdende bepalingen tot wijziging van de wed
van 23 december 1963 op de tiekenhuisen,

Onderzoek van de artikelen

Artikel 1 brengt geen essentidle wijzigingen aan het concept
van artikel 3 van de wet van 27 juni 1978 z0als het werd gewijzigd
door artikel 209 van de wet van 8 augustus 1980 betreffende det
budgettaire voorstellen 1979-1960.

De belangrijkste wijziging aangebracht door § 1 van artikel 1

is dut in § 1 van artikel 3, het derde 1id, wordt weggélaten. Het
beginsel zelf van een tussenkomst voor het geheel van zorgen wordt
opgenomen in fid 13 de wijze waarop deze zal worden geconcreti«
seerd zal bepaald worden in de wetgeving op de ziekte- en Invalidi«
teitsverzekering,
. Door 4 2 van artikel 1 wordt § 2 van artikel § vervangen. In de
bestaande tekst werd er rekening mee gehouden dat, bij ontsten-
tenis van de nodige slternatieve voorzieningen, bepaalde patiénten
voor wie geen eigenlijke ziekenhuisverzorging meer nodig was,
toch in het zickenhuis verbleven. In dat geval kon de tussenkomst
in de verpleegdagprije vervangen worden door de Z.LV.tussen-
komst in het zorgenpakket.

De nieuwe tekst behowdt het beginsel dat voor pati¥nten die
geen eigenlifice ziekenhuisopname mweer behoeven, de tussenkomst
in de verpleegdagprijs kan vervangen worden door de Z.LV.-tussen-
komst in het zorgpakket; gelet op de diversiteit van ziekenhuis-
diensten zal de verblijfeduur vanaf dewetke dit zou gebeuren, bij
koninklifk besluit worden bepaald,

Er wordt in een bijzondere procedure voorzien teneinde te waar-
borgen dat de wijziging in de aard van de tussenkomst niet zou
worden doorgevoerd voor patiénten die, ook na de bepaalde ter-
mijn, ziekenhuisverzorging nodig hebben. - - -

In het huidig artikel 5 wordt door § $ van artikel 1 een § 4
ingevoegd. . '

De financiering van de tussenkomst zal ten laste vallen van de
ziekteverzekering; budgettair is die financiering slechts mogelijk
mits het vrijmaken van de nodige middelen via besparingen door
vermindering en reconversie van ziekenhuisbedden. De verant
woordelijkheid van de financiering ligt bij de nationale overheid.

De beslissingen in concieto, zowel inzake afbouw van zieken-
huisbedden als inzake de bijzondere erkenning voorzien in arti.
kel 5, behoren tot de bevoegdheid van de Gemeenschappen, behalve
voor de instellingen in het tweetalig gebied Brussel-Hoofdstad
die, wegens hun organisatie, niet uitsluitend tot één Gemeenschap
behoren,

Omtrent het beginsel van de compensatoire afhouw als voor-
waarde voor de invoering van het stelsel voorzien in artikel 5 werd
overeenstemming bereikt tussen de Natiomale Regering en de
- Gemeenschapsexecutieve. ’

In de huidige budgettaire toestand is de nationale Z.1.V.-tussen-
komst slechts mogelijk mits vaststaat dat de compensatoire zie-
kenhuisvermindering werd doorgevoerd; vandaar de bepaling ver-
“vat in lid 2. De bepalingen van § 4 houden principieel verband met
de ‘budgettaire toestand; vandaar dat voorgesteld wordt ze toe te
passen tot op een door de Koning te bepalen datum.

Bij de redactie van het besluit werd rekening gehouden met de
opmerkingen van de Raad van State.

Ik heb de eer te zijn,
. Sire,

van Uwe Majesteit,
de zeer eerbiedige
en zeer getrouwe dienaar,

De Minister van Sociale Zaken,
J.-L. DEHAENE

2. Toutefols, toutes ces propositions ne peuvent &tre mises A
exéeution que par une réallocation des moyens utilisés ot dana des
conditions qui doivent diminuer la totalité des interventions des
pouvoirs: publks, C'est pourquol I'instauration du systéme est sub-
ordonnée & la condition que le nombre de lits soit réduit dans des
services hospitallers supprimés. En effct, 1a maltrise et Ia diminu-
tion du nombre de lits d'hdpitaux sont un as fondamental de
la politique du gouvernement visant & rétadlir V'équilibre finan.
cler dane le secteur de la santé. C'est dans ce sens que Je présent
arrété doit étre considéréd comme complémentaire de l'arrdté
roysl n* modifiant 1a lol du 23 décembre 1983 sur Yes hépitaux
et indispensable & sa mise ) exécution,

Examen des articles

L'article ler n'apporte aucune modification essentielle & Pesprit
de Particle 5 de la lol du 27 juin 1978 tel qu'il a été modifié par
I'article 200 de 1a loi du 8 aoQit 1060 relative aux propositions bud.
gétaires 1979-1000.

La modifioation 1a plus importante apportée par le § ler de l'arti-
cle ler est iz suppression de wmlinéa 3 du § ler de I'article 5. Le
principe méme dune intervention pour l'ensemble des soins
figure & 'alin€a ler; ta manitre dont elte sera appliquée sera déinie
dans Ia légistation sur Passurance rmaladie-invalidité,

Le § 2 de I'article 8 cst remplacé par le § 2 de l'acticle 1er, Dans
le texte existant il a été tenu compte du fait qu'en I'absence de
structures de remplacement nécessaires, certains malades n‘ayant
plus besoin de soins hospitaliers restaient tout de méme A hépl-
tal. Dans ce cas, l'intervention dans le prix de J journée pouwvent
&r‘e remplacée, par une intervention AMJI. dans I'ensemble des
soins,

Le nouveau texte maintient 4¢ principe que pour des patients
qui n'ont plus besoin e soins hospitaliers, l'intervention dans
fe prix de Ta journée d'entrethen peut étre remphacée par l'interen-
tion AM.I dans 1"ensembie des soins. Vu M diversité des services
hospitaliers, 1a durée de séjour % partir de Mquelle ceci se ferait,
sera fixée par arrété royal, .

[Une procédure spéciale est prévue afin de gamntir que Ia modi-
fication dans la nature de l'intervention n’ait pas lieu pour des
patients qui nécessitent encore des soins hospitaliers méme aprés
e délai déterminé. :

fLrarticle ler, § 3, insére un § 4 dans I'actuel urticle 3.

Le financement de Vintervention sera i charge de l'assurance
maladie; ce financement n'est budgétairement possible qu'a condi.
tion de dégager les moyens nécessaires par des économies par
diminution et reconversion de lits hompitaliers. La responsabilité
de ce financement Incombe aux autorités nationales.

iLes décisions concrdles tant. en matidre de suppression de lits
qu'en matidre d'agréation spéciale prévue & l'article 5 sont de la
compétence de .Communautés, sauf pour les institutions du terri-
toire bilingue ‘de Bruxelles-Capitale qui, par feur organisation,
n‘appartiennent pas exclusivement A une Communauté,

Au sujet de la suppression compensatoire comme condition &
I'instauration du régimve prévu ¥ Yarticle 5, on est parvenu A un
consensus entre ke Gouvernement national et les Exécutifs des
Communautés. .

Dans la situation budgétaire actuelle, Pintervention nationale
de PAM.I. n'eést possible qu'ad condition que la réduction compen.
satoire du nombre d’hOpitaux ait &té effectivement réalisée; d'olt
1a disposition de Y'alinéa 2, Les dispositions du § 4 se rapportent
essentieTlement 3 la situation budgétaire; il est donc proposé de
les appliquer jusqu’a une date & fixer par Je Rof,

L’arrété a été rédigé en tenant compte des remarques du Con-
seil d’'Etat. .

J’ai 'honneur d'étre,
' Sire,

de Votre Majesté,
le tras fidde
ot trés respectueux serviteur,

{Le Ministre des Affaires soclales,
0.L. DEHAENE
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ADVIES VAN DE RAAD VAN STATE

De Raad ven State, afdeling wetgeving, eerste vakantiekamer, [ 1D
] i | vacations, saisi par le Premier Ministre, Je 12 juillet 1083,
van advies te dienen |

de 12e juli 1982, door de Eerste Minister verzocht hem, binnen
een termijn van ten hoogste drie dagen,
over een ontwerp van koninkiijkk besluit nr. 59 « houdende bepa-
lingen tot wijziging van artikel 5 vah de wet van 27 juni 1978 tot
wijziging van de wetgeving op de riekenhuizen en betreffende
sommige andere vormen van verzorging », heeft de 15e juli 1962
het volgend advies gegeven : -

1. Het ontwerp wiizigt artikel 5 van de wet van 27 juni 1078
tot wijziging van de wetgeving op de ziekenhuizen en ‘betreffende
semmige ‘andere vormen van verzorging, gowijzigd bi) de wet

vani8 augustus 1860 betreffende de budgettaire voorstelien 1979-

19843.

Uit de parlementaire voorbereiding van de bijzondere wet van
8 a\Lgustus 1980 tot ‘hervorming der insteMingen blijkt dat arti-
.k#1 B van de wet van 27 juni 1978 als basiswetgeving omtrent
het "« extramurale zorgenbeleid » begrepen is in de organieke
wetgeving omtrent het gezondheidsbeleid die overeenkomstig
artikel 5, § 1, I, 1°, a, van de bijzondere wet van 8 augustus 1080
tot hervorming der instellingen buiten het bevoegdheidspakket
van de Gemeenschappen is gebleven (Gedr. St., Senaat, 1970-
1980, nr. 434/2, blz. 124). De bevoegdheid terzake is dus aan
de nationale overheid blijven behoren, « .

Voor het vaststeHlen van de nieuwe bepalingen ontleent de
Koning de nodige bevoegdheid aan de wet van 2 februari 1982,
tot toekenning van bepaalde bijzondere machten aan de Koning,
inzonderheid, voor een deel, aan artikel 1, 9", dat de bevoegdheid
van de Koning omschrijft met betrekking tot het verzekeren van
het financieel .evenwicht van de stelsels van de sociale zekerheid,
en voor een deel aan artikel 1, 5°, dat betrekking heeft op het
beheersen en beperken van de openbare uitgaven (zie oom.’ Gedr.
St., Kamer van Volksvert., 19811982, nr. 28/22, blz. 103 en 110).
Het besparend effect van de nieuwe maatregelen wordt in het
verslag aan de Koning omstandig toegelicht.

2. In het- opschrift van het ontwerp schrappe men de woor-
den « houdende bhepalingen »,

3. De eerste aanhaling vulle men als volgt aan :; « ... inzonderheid
op de artikelen 1, 5°en 9°,en4, § 2 ».

4. Aangezien het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverze-
kering bij de toepassing van het ontwerpbesluit betrokken is,
moef het ontwerp voldoen aan het raadplegingsvereiste opgelegd
bij artikel 15 van de wet van 25 april 1963 betreffende het be-
heer van de instellingen van openbaar nut voor sociale zekerheid en
sociale voorzorg. Wanneer de Regering evenwel wenst foepassing
te maken van het bepaalde in artike] 3, § 2, van de wet van
2 februari 1982, moet in de aanhef de verwijzing naar de dringende
noodzakelijkheid worden opgenomen. ’ .

5. In de nieuwe tekst van artikel 5, § 1, van de wet van 27 ju-
ni 1978 wordt niet bepaald door wie de bedoelde « bijzondere erken,
ming » zal worden toegestaan. Overeenkomstig het bepaalde in
artikel 5, § 1, van de bijzondere wet van 8 augustus 1980, zoals
dat in de parlementaire voorbereiding van die wet is toegelicht,
zal die « bijzondere erkenning », binnen de grenzen als bepaald

in de Grondwet, zask zijn van de Gemeenschappen (Gedr. 8t.,

Senaat, 1979-1980, nr. 434/2, blz. 121).

Nog in § 1 leze men in de Franse tekst van het gér‘ste lid

« Une intervention peut éfre accordée.. ». Aldus zijn de Neder- |

landse en de Franse tekst met elkaar in overeenstemming,

6. Paragraaf 2, tweede lid (nieuw), wijzige men alsvolgt :

« De Koning kan, in funetie- van het type ziekenhuisdienst, de
opnemingsduur bepalen na verloop waarvin de gexondhejdstoe-
stand van de patiént géacht wordt geen verzorging in een zieken-
huis meer te vergen, tenzj een college van geneesheren-advi-
Seurs... ». . .

In het derde lid, schrijve men eveneens « opnemingsprijs ».

AVIS DU CONSEIL D'ETAT

ILe Conseil d'Etat, section de législation, premitre chambre des

d’une demande d’avis, dans un délai ne dépassant pas trojs Jours,
sur un projet d'arrété royal n° 59 « modifiant larticle 5 de la
loi du 27 juin 1978 modifiant la 1égislation sur les hépitaux et
relative & certaines autres formes de dispensation de soins » a
donné le 15 juillet 1982 l'avis suivant :

1. Le projet modifie l'article 5 de Ia loi du 27 juin 1978
modifiant la législation sur les hdpitaux et relative A certaines
autres formes de -dispensation de soins, modifié par la loi du
8 aolit 1980 relative aux propositions budgétaires 1079-1880.

Il ressort des travaux préparatoires de la loi spéciale du
8 aolt 19680 de réformes institutionnelles que Varticle 5 de
1a loi du 27 juin 1978 en tant que législation de base pour « la
politique de dispensation de soins en dehors du milieu hospita.
lier » est compris dans la législation organique relative 1a
politiquwe d¢ santé, législation organique qui, conformément A
Particle 5, § ler, I, 1°, g, de la loi spéciale précitée, est restée’

| en dehors du lot de compétences attribuées aux ‘"Communautés

(Doc, parl Sénat, 1979-1980, n° 434/2, page 124). L’autorité
nationale est done demeurée compétente en la matiére,

Le Roi puise le pouvoir nécessaire pour arréter les nouvelles
dispositions dans la loi du 2 février 1882 atfribuant au Roi cer-
tains pouvoirs spéciaux, plus particulitrement, pour une partie,
dans Particle ler, 8°, qui définit les pouvoeirs. attribués au Roi
pour assurer I’équilibre financier des régimes de sécurité sociale
et, pour une partie, dans Plarticle 1ler, 5°, qui est relatif & la
maitrise et 2 Ja_limitation des dépenses publiques (voir,
entre autres, le doc. parl,, Chambre des Représ.,, 198171982, n° 28/22,
pages 108 et 110). L'effet d’économie qui résultera des nouvelies
mesures est exposé de maniére détaillée dans le rapport au Roi:

,

2. Dans la version néerlandaise -de 'l’.intit»u»lé du projet, il
convient de supptimer les mots « houdende bepalingen »:

3. Le premier référant doit étre complété comme suit :
« .. notamment les articles ler,5° et 9°, et 4, §2». -

4. L’Institut national de sécurité sociale étant associé @
Papplication de Parrété en projet, le projet doit satisfaire 2
la formalité de consultation prévue par Varticle 15 de la loi
du 25 avril 1963 sur la gestion des organismes d'intérét public
de sécurité sociale et de prévoyance sociale. Si, toutefois, le
Gouvernement entend faire application de Iarticle 3, § 2, de la
loi du 2 février 1982, il v aura lieu d'inclure, dans le préambule,
une référence A I'urgence.

5, Le nouveau texte de Particle 5, § Ier, de Ia loi du 27 juin 1978
ne précise pas par qui « lagréation spéciale » sera accordée,
Conformément aux dispositions de I’article 5, § ler, de la lol spé-
ciasle du 8 aofit 1980, telles gquw’elles sont commentées dans les
travaux préparatoires de cette loi, c'est aux’ Communautés quil
appartiendra, dans les limites définies par la Constitution,
d'aceorder cette « agréation spéciale » (doc. parl. Sémat 1979
1080, n° 434/2, page 121). .

Toujours au § ler, il convient, pour assurer la parfaite con-
cordance des versions francaise et n@erlan‘daise, d’éerire 2
P’alinéa ler : « Une intervention peut étre accordée... ».

6."Le paragraphe 2, alinéa 2 (nouveau), devrait étre modifié
comme suit : K ‘

« Le Roi peut, en fonction du type de service hospitalier, déter-
miner la durée d’hospitalisation & Texpiration de laquelle I'état
de santé du patient est censé ne plus requérir les soins d'un
hépital, 3 moins quun collége de médecins-conseils ne déclare
que,., (suite comme au projet). ‘

A Talinéa 3 de la version néerlandaise, on écrira égaiemént

"} « opnemingsprijs ».
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1. Volledigheidshalve mag nog worden opgemerkt dat de nor-
matieve bevoegheid welke in het ontwerp aan de Koning wordt
toegekend, in de lijn ligt van de bevoegdheid welke ter zake
door de wetgever gebruikelitk adn’ de uitvoerende macht wordt
opgedragen, ‘ . .

De Kamer was samengesteld uit :

~ De heren : ’

G. Baeteman, kamervoorzitter; )
lA. Viander Stichele, Gh, Tacq, staatsraden;
Mevr. M. Benard, griffier,

De overeenstemming tussen de Nederlandse .en de Franse
tekst werd nagezien onder toezicht van de heer A. Vander
Stichele. : ' '

Het vers;lag werd uitgebracht door de heer J. Vermeire, audi-

teur, ) . -
De griffier, De voorzitter,
M. Benard. . G. Baeteman,

i

22 JULI 1962, — Koninkiljk besluit nr. 58 tot wijziging van
artikel 5 van de wet van 27 juni 1978 tot wijziging van de wet-

geving op de zickenhuizen en hetreffende sommige andere vor-|,

men van verzorging

BOUDE\YIJ-N, Koning der Belgen,
. "Aan allen die nu 2ijn en hierma wezen zullen, Onze Groet.
Gelet op de wet van 2 febi-uari 1982 tot toekenning van bepaalde

bijzondere machten aan de Koning, inzonderheid op_de artike-
len1,5°en9,3,§2en4,§2; -

Gelet op de dringende noodzakelijkheid;
Gelet op het advies van de Raad van State;
Op de voordracht van Onze 'Mi'nistel; van Socia',lé Zaken en op
het advies van Onze in Raad vergaderde Ministers,
Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. § 1. In artikel 5 van de wet van 27 juni 1978 tot wijzi-
ging van de wetgeving op de ziekenhuizen en betreffende sommige
andere vormen van.verzorging, zoals' gewijzigd door. artikel 209
van de wet van 8 augustus 1980 betreffende de budgettaire voor-
stellen 19879-1980 wordt § 1 aldus vervangen :

¢ §.1. In het raam van een p!annixjg bepaald ‘door de Minister

die de Volksgezondheid onder zijn bevoegdheid heeft, en volgens
normen vastgesteld bij koninklijk besluit, kan aan geintegreerde
diensten voor thuisverzorging en uan. erkende rustoorden voor
bejaarden een bijzondere erkenning worden toegekend voor het
verlenen van een geheel van zorgen dat toelaat het verblijf in
het ziekenhuis in te korten of te voorkemen, Voor deze zorgenver-
lening kan een tussenkomst worden verstrekt overeenkomstig
regelen die door of krachténs de wet van 9 augustus 1963 tot
instelling en' organisatie van de regeling voor verplichte ziekte-
en invaliditeitsverzekering worden bepaald. -

Met erkende rustoorden voor bejaarden worden gelijkgesteld
ziekenhuizen en gedeelten van ziekenhuizen. die een afgesloten
architectonisch geheel vormen, die omgeschakeld zijn tot ver.
blijfsdiensten voor de opneming van personen die behoefte heb-
ben aan de zorgenverlening, bedoeld in vorig lid, »

§ 2, In hetzelfde artikel wordt § 2 als volgt vervangen : .

i« § 2. In de § 1 bedoelde tussenkomst kan ook worden vetleend
in de plaats van de tussenkomst in de verpleegdagpriis voor patién-
ten die in een Ziekenhuis zijn opgenomen en wier gezondheidstoe-
stand niet langer verzorging in een ziekenhuis vergt, maar wel de
zorgenverlening bedoeld in § 1. -

.De Koning kan, in functie van het type ziekenhuisdienst, de
opnemingsduur bepalen na verloop waarvan 'de gezondheidstoe
stand van de pati¥nt geacht wordt geen verzorging in een zieken-
huis meer te vergen, tenzij een college van geneesheren-adviseurs
verklaart dat voor de opgenomen patiént, ook na de bedoelde ter-
mijn, verzorging in het ziekenhuis verantwoord of noodzakelijk 1s.

7. Pour é&ire complet, il convient d'observer que les pou-
voirs normatifs que le projet attribue au Roi s'inscrivent dans
la ligne de ceux qu’en la matiére le législateur confie habituelle-
merit au-pouvoir exécutif,

La chambre était composée de :

MM

G. Baeteman, présidenk de chambre, - ‘

A. Vander Stichele;y Gh. Tacq, conseillers d'Etat,
Mme M. Benard, greffier.

La concordance entre la version - néerlandaise et la version
frangaise a~ été vérifie sous le contrble de M. A. Vander
Stichele. :

Le:rapport a été présenté par M. J. Vermeire, auditeu-r:

Le président,
G, Baeteman.

< Le greffier,
M. Benard.

‘22 JUILLET 1982, -~ Arrété royal n° 59 modifiant Particle 5 de
- 1a loi du 27 juin 1978 modifiant In légistationi sur les hépitaux
et relative ‘A certaines jautres formes de dispensation de soins

BAUDOUIN, Roi des Belges,
A tous, présents et & venir, Salut.

Vu la loi du 2 février 1982 attribuant certains pouvoirs spéciaux
au Roi, notamment les articles ler, 5 et 99,3, § 2 et 4, § 2;

Vu' T'urgence; .
Vu Yavis du Conseil d’Etat;

{Sur- Ta propagsition de Notre Mlnistre des’ Affaires soclales et
. de Yayis de Nos Ministres qui en ont délibéré en Conseil,

Nous avons arrété et arrétons ;

Atrticle ler. § ler. Dans Particle 5 de la loi du 27 juin 1978 modis
fiant la législation sur les hopitaux et relative & certaines autres
formes de dispensation de soims, modifié par Larticle 209 de la
loi- du 8 aofit 1980 refative aux propositions budgétaires 1979-1660,
le § Yer est remplacé comme suit : -

l« § ler. Daps T cadre d'une planification établie par le Ministre
qui a la Santé publique dans ses attributions, ét selon des normes
déterminées par arrété royal, une agréation spéciale peut atre
accordée aux services intégrés de soins a domicile et aux maisons
de repos wagréées pour personnes #gées, pour la dispensation dtun
ensemble de soins permettant de raccourcir le séjour en hépital
ou de léviter. Une intervention peut &tre accordée pour cette
dispensation de soins selon des régles déterminées par ou en vertu
de la loi du 9 aot 1963 instituant et organisant un régime d'assu-
rance obligatoire contre la maladie et Iinvalidité.

. -

Sont assimilés aux maisons de repos agréées pour personnes
agées, les hopitaux et parties d’hépitaux formant une unité archi-
tecturale distincte, qui sont convertis en services résidentiels pour
I'hébergement de personnes nécessitant la dispensation de soins
visée i I'alinéa précédent. » ‘

§ 2. Daps le méme article, le § 2 est remplacé comme suit ;

« § 2, Linfervention citée au § Jer peut également dtre accordéed
| en. lieu et place de V'intervention dans te prix de 1a journée Wentre-
tien pour les patients hospitalisés dont Pétat de santé ne requiert
plus les soins d’un hopital, mais dien ka dispensation de soins visée

1au § ler. .

Le Rol peut, en fonckion des types de service hospitalier, déter-
miner la durée d'hospitalisation & partir de laquelle 1'état de
santé du patient est censé ne plus réquérir les soins d’un hépital,
sauf si un colldge dé médecins-conseils déclare que, pour le patient
hospitalisé des soifis & Phopital se justifient ou sont nécessaires,

' méme aprds la durée précitée,
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De Koning kan regels bepalen betrcffende de opnemingsprijs
voor deze patiénten. »

§ 3. In hetzelfde artikel wordt na § 3 een § 4 ingevoegd luidend
als volgt :

« § 4, Tot een door de Koning te bepalen datum zal ecn bijzon-
dere erkenning met betrckking tot ecn aantal verzorgingsbedden
slechts kunnen worden verleend, indien ze gepaard gaan met een
bij- koninklijk besluit nader te bepalen gelijkwaardige verminde-
ring van zickenhuisbedden in afgeschafte zickenhuisdiensten.

De bijzondere erkenning zal ten aanzien van het verlenen van
de in § 1 bedoelde tussenkomst slechts uitwerking hebben indien
de inrichtende macht het bewijs levert dat voldsan werd aan de
in vorig lid gestelde verciste. »

Art, 2, Dit besluit treedt in werking de dag waarop het in het
Belgisch Staatsblad wordt bekendgemaakt.

Art. 3. Onze Minister van Sociale Zaken is belast met de uit.
voering van dit besluit.

#Gegeven te Brussel, 22 juliv 1982, ‘
BOUDEWIJN

Van Koningswege :
De Minister van Sociale Zaken,

J.-L. DEHAENE

N. 82 — 1102

Koninklijk beslhiit nr. 60
tot wijziging van de wet van 23 december 1963 op de ziekenhuizen

VERSLAG AAN DE KONING

Sire,

1. Het besluit is gesteund op artikel 1, 5" en 9° van de wet van
2 februari 1982 tot toekenning van bepaalde bijzondere machten
aan de Koning.

De voorgestelde bepalingen m.b.t. de ziekenhuissector hebben
immers tot doel bij te dragen tot de beheersing van de openbare
uitgaven en tot de gezondmaking van de sociale zekerheid, in
casa de ziekte- en invaliditeitsverzekering.

De uitgaven voor ziekenhuisopname vormen een omvangrijk
pakket van de uitgaven voor ziekte- en invaliditeitsverzekering.
Het volume van de uitgaven wordt mede bepaald door de
evolutie van het aanbod aan ziekenhuisvoorzieningen. De beheer-
sing van het aanial zickenhuishbedden vormt dan ook een essentieel
onderdeel van het beleid van de Regering om een beter financieel
evenwicht van de Z.LV. te bereiken. Een ingrijpend optreden is
noodzakelijk wanneer men rekening houdt met de volgende
basisgegevens : wat de algemene ziekenhuizen betreft, zijn er
voor gans het land + 11600 bedden in overtal in vergelijking
met de referentiecijfers zoals deze werden bepaald in functie
van de vastgelegde programmatiecriteria; bovendien zijn er
nog = 6500 bedden in opbouw; tevens werden nog princieps-
akkoorden verleend voor :x 2500 bhedden waarvoor evenwel de
werken nog niet werden aangevat.

Indien al deze bedden effectief als ziekenhuisbedden zouden
functioneren, dan zou het Z.LV.-budget al te zwaar worden
belast door de gevolgen van een dergelijke programmatorische
overschrijding qua aantal ziekenhuisbedden. Alles moet dan ook
in het werk gesteld worden om dergelijke toestand te voorkomen.

Om het gestelde doel te bereiken dient een wettelijk instrumen-
tarium geschapen dat het mogelijk maakt dadelijk een geheel
van bewarende maatregelen in werking te stellen; bij het formu-
Jeren van dit wettelijk instrumentariam dient rekening gehouden
met de consequenties van de Grondwetsherziening, (cfr. arti-
kel 59bis, § 2, en § 4bis, mb.t. persoonsgebonden aangelegen-
heden) en inzonderheid met artikel 5 van de bijzondere wet van
8 augustus 1980 tot hervorming der insteflingen.

2.1. Het besluit vertrekt van de vaststelling dat in gans het
land het aantal bestaande algemene ziekenhuisbedden de program-
matiecriteria overtreft; deze toestand doet zich in alle lands-
gedeelten voor, zowel in het respectievelijk territoriaal bevoegd-
heidsgebled van de Viaamse en Franse Gemeenschap als in het
tweetalig gebied Brussel-Hoofdstad,

Le Roi peut fixer les régles relatives au prix d’hébergement pour
ces patients, »

§ 3. Dans le méme article, il est inséré, aprés le § 3, un § 4 rédigs
comme sui :

& § 4. Jusqu'a la date qui sera fixée par {e Roi, I'agréation spé-
ciale relative & un nombre de lits de soins ne pourra étre accordée
que si elle va de pair avec une réduction équivalente de lits hospi-
taliers dans des services hospitaliers désaffactés; il sera précisé pan
arrélé royal ce qu'il faut entendre par réduction équivalente,

Quant A P'application de Yintervention visée au § ler, lagréa.
tion spéciale n’aura d’effet que si le pouvoir organisateur prouve
que la condition, visée & 1’alinéa précédent, a été remplie. »

Art. 2. Le présent arrété entre en vigueur le jour de sa publi-
cation au Moniteur belge.

Art, 3. Notre Ministre des Affaires sociales est chargé de l'exé.
cution du présent arr#té. ’

Donné & Bruxelles, Ie 22 juillet 1982.
BAUDOUIN

Par le Roi :
Le Ministre des Affaires sociales,
U.-L. DEHAENE

—— A —a—

F. 82 — 1102

Arrété royal n° 60 '
modifiant 1a loi du 23 décembre 1963 sur les hépitaux

RAPPORT AU ROI

Sire,

1, Lo présent arrété se fonde sur Particle ler, 5° et 9° de la
loi du 2 février 1982 octroyant certains pouvoirs spéciaux au Roi.

Les propositions de dispositions relatives au secteur hospitalier
visent, en effet, & contribuer & maitriser les dépenses publiques
et 3 assainir la sécurité sociale, en Poccurrence I'assurance mala-
die-invalidité.

Les dépenses d‘hospftalisation constituent un poste important
dans les dépenses de Passurance maladie-invalidité. Leur volume
est tributaire de 1’évolution de I'offre de structures hospitaliéres.
Aussi, la maitrise de I’évolution du nombre de lits d’hdpitaux
est-elle un aspect fondamental de la politique du gouvernement
en vue d'atteindre un meilleur équilibre financier de PAM.I.
Une action en profondeur est indispensable si I'on tient compte des
données de base suivantes : en ce qui concerne les hopitaux
généraux, il y a pour tout le pays + 11600 lits en surnombre,
comparativement aux chiffres de référence tels qu'ils ont été fixés
selon les critéres de programmation; en outre, + 6500 lits sont
encore en construction; en.méme temps, des accords de principe
ont également été donnés pour : 2 500 lits dont les travaux n'ont
toutefois pas encore été entamés.

En cas de mise en service effective de tous ces lits, le budget
de YAM.L serait grevé d’ung trop lourde hypothéque du fait d'un
tel dépassement du nombre de lits d’hdpitaux par rapport a la
grogramm-ation. Tout doit &tre fait pour prévenir une telle situa-

on.

Pour atteindre le but fixé, un instrument légal doit &tre mis en
place permettant de mettre en ceuvre Immédiatement un ensemb'e
de mesures conservatoires; la formulation de cet instrument Jégal
doit tenir compte des conséquences de la révision de la Const'tu-
tion (cfr. article 59bis, §§ 2 et 4bis, refatifs aux maiitres person-
natisables) et notamment de IParticle 5 de ka lol spéciale du
8 aofit 1980 de réformes institutionnelles.

2. Larrété part de la constatation que, dans tout le pavs,
le mombre de lits d'hépitaux généraux existants excéde les
critéres de programmation; cette situation se présente dans
toutes les parties du pays, tant dans la zone territoriale de
compétence des Communautés francaise et flamande que sur
le territoire bilingue de Bruxelles-Capitale,



