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12 APRIL 1984, — Koninklijk besluit houdende wijziging van het
koninklijk besluit van 28 december 1973 tot afschatfing van voor-
schoiten aan de ziekenhuizen en tot bepaling van de npormale
prijs van de verpleegdag per soort van ziekenhuisdiensten

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

Gelet op de wet van 23 december 1963 op de ziekenhuizen, gewij-
zigd door de wet van 6 juli 1973, inzonderheid de artikelen 5 en 8;

Gelet op Het koninklijk besluit van 28 december 1973 tot afschaf-
{ing van voorschotten aan de zigkenhuizen en tot bepaling van de
normale prijs van de verpleegdag per soort van ziekenhuisdiensten;

Gelet op het koninklijk besluit van 23 oktober 1964 tot bepaling
van de normen die door de ziekenhuizen en hun diensten moeten
worden nageleefd, gewijzigd door het koninklijk besluit van
11 april 1984; : :

. Gelet op de wetten op de Raad van State, gecobrdineerd op
12 januari 1973, inzonderheid op artikel 3, § 1, gewijzigd bij de wet
van 9 augustus 1980;

Gelet op de dringende noodzakelijkheid;

Overwegende dat het dringend geboden is de normale prijs van de
G-diensten vast te stellen ten einde de werking van deze diensten te
verzekeren die beter beantwoorden aan de behoeften van onze snel
verouderde bevolking;

Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. Artikel 2 van het koninklijk beslit van
28 december 1973 tot afschaffing van voorschotten aan de ziekenhui-
zen en tot bepaling van de normale prijs van de verpleegdag per
soort van ziekenhuisdiensten, wordt. als volgt aangevuld ;

« Geriatrie (G) ...... 487 884 ».

Art. 2. In artikel 2 van het zelfde besluit wordt de hiernavolgende
bepaling met ingang van 1 juli 1985 opgeheven :

« Geriatrie en revalidatie (R) ..... 487 T 884 . .

Ast. 3. Onze Minister van Social¢ Zaken is belast met de uitvoe-
ring van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 12 april 1984

- BOUDEWILIN

Van Koningswege : .
De Minister van Sociale Zaken,

J.-L. DEHAENE ' -

. N. 84 ~ 822 .

Koninklijk besluit houdénde wijziging van het Koninklijk besluit
van 21 maarj 1977 tot vaststelling van de criteria die van toepas-
sing zijn voor de programmatie van verschillende soorten van
ziekenhuisdiensten

. VERSLAG AAN DE KONING

Sire,

1. Rol van de huidige R-dienst. K

In het protocolakkoord dat op 22 juli 1982 tussen de Nationale
Regering en de Gemeéenschapsexecutieven werd afgesloten werd
onder punt 4.3.3,, overeengekomen dat de rol van de R-dienst als
dienst voor geriatrie zal worden beklemtoond (Zie Belgische Staats-
blad van 27 juli 1982). De R-dienst werd destijds opgevat als een
dienst van het algemeen ziekenhuis belast met de diagnose, de
oppunststelling en de actieve kortstondige behandeling van
bejaarde patiénten. In de praktijk functioneert evenwel een groot
gedeelte van deze diensten niet volgens de wijze waarop ze in de
normen werden geconcipieerd. In een aantal R-diensten worden
immers vaak vrij veel jongeren opgenomen, terwijl een aantal
andere R-diensten patiénten met een langdurige aandoening behan-
delen. De R-dienst is dus niet geworden wat men ervan verwacht
had onder meer wegens een onvoldoende omschrijving van de
opdracht van deze dienst in de erkenningsnormen.

Het exclusief geriatrisch karakter dient duidelijker in de normen
te worden beklemtoond, alsmede het tijdelijk karakter van de
opname. Om verwarring te vermijden zal de R-dienst voortaan dan
ook G-dienst worden gencemd.

F, 84 « 821

12 AVRIL 1884, — Arrété royal modifiant Iarréié royal du 28 décem-

bre 1973 supprimant Poctroi d’avances aux hopitaux et lixant le
prlxl normal de la journée d'entretien par espéce de services hos-
pitaliers

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

Vu la loi du 23 décembre 19883 sur les hdpitaux, modifiée par ia loi
du 6 juillet 1973, notamment les articles 5 et 8; )

Vu Varrété, royal du 28 décembre 1973 supprimant loctroi
d'avances aux hopitaux et fixant le prix normai de la journée
d'entretien par espéce de services hospitaliers;

Vu Parrété royal du 23 octobre 1964 fixant les normes auxquelles
les hépitaux et leurs services doivent répondre, modifié par 'arrété
royal du 11 avril 1884; o

Vu les lois sur le Conseil d'Etat, coordonnées le 12 janvier 1973,
notamment Yarticle 3, § 1, modifié par la loi du 9 aoiit 1980; -

Vu l'urgence; ~ i

Considérant qu'il s'impose de fixer d'urgence le prix normal des
services G, afin d’assurer le fonctionnement de ces services qui
répondent mieux aux besoins de notre population rapidement vieilli-
sante;

Sur la proposition de Notre Ministre des Affaires sociales,

Nous avons arrété et arrétons :

Art. ler. L'article 2 de Parrété royal du 28 décembre 18973 suppri-
mant Yoetroi davances aux hépitaux et fixant le prix normal de la
journée d'entretien par espeéce de services hospitaliers, est complété
comme suit : .

« Gériatrie (G) ... 487 - 884 »,

Art. 2. A Tarticle 2 du méme arrété, est supprimée a partir du
ler juillet 1985, 1a disposition suivante :

« Gériatrie et revalidation (R) ...... 487 884 ».

Art. 3. Notre Ministre des Affaires sociales est chargé de lexécu-
tion du présent arréteé.

Donné & Bruxelles, le 12 avril 1984.

BAUDOUIN _

Par le Roi :
Le Ministre des Affaires sociales,

J-L. DEHAENE

F. 84 - 820

Arrété royal modifiant Parrété royal du 21 mars 1977 fixant les cri-
teres qui sont d’application pour la programmation des differents
types de services hospitaliers

RAPPORT AU ROl

Sire,

1. Role de lactuel service R.

Dans le protocole d’accord du 22 juillet 1982 conclu entre le gou-~
vernement national et les exécutifs communautaires, il a été
convenu au point 4.3.3,, que le réle du service R en tant que service
de gériatrie sera renforcé (cf. Moniteur belge du 27 juillet 1982). A
Pépoque le service R était compris comme un service chargé, dans
I'hdpital général, du diagnostic, de la mise au point, et de traitement
actif et-de courte durée pour patients 4gés. En pratique, une grande
partie de ces services ne fonctionnent pas selon la maniére dont ils
ont été congus dans les normes. En effet, un nombre de services R
soignent souvent des jeunes alors qu'un nombre d'autres services R.
traitent des malades atteints d’affections de longue durée. Le ser-
vice R n'est done pas devenu le service espéré, entre autres en rai-
son d'une description insuffisante de sa mission dans les normes
d'agrément.,

Le caractére gériatrique exclusif doit étre mieux mis en évidence
dans les normes ainsi que le caractére temporaire de I'hospitalisa-
tion. Afin d'éviter toute confusion, le service R sera dorénavant
appelé service G.
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2. Conceptie van G-dienst. .

De geriatrische patiént wordi in de dienst, hetzij rechistreeks,
hetzij na een eerste behandeling in een aan zijn aandoening aange-
paste ziekenhuisdienst, opgenomen.

De geriatrische patiént heeft een multipele pathologie die van die
aard is dat deze zonder geschikte behandeling invaliderend kan
werkend en een lange verblijfsduur in het ziekenhuis tot gevolg kan
hebben. )

Benevens de opname- van geriatrische patiénten in de acute fase
van hun aandoening, staat deze dienst ook in voor de verlengde
hospitalisatie van geriatrische patiénten met een sub-acute, nog
evolutieve en niet gestabiliseerde aandoening waarvoor specialis-
tische zorgen vereist zijn.

De ganse werking van de dienst zal zowel op medisch, verpleeg-
kundig als op paramedisch gebied bestendig gericht zijn op de toe-
passing van een aktieve behandeling die moet toelaten de patiént
met een optimaal hersteld physisch, psychisch en sociaal potentieel
zo snel mogelijk te ontslaan . :

In geen geval mag de hospitalisatie in de G-dienst een langdurige
hospitalisatie voor bejaarden zijn.

De omschrijving van de normen waaraan deé G-dienst moet vol-
doen om te worden erkend, maakt het voorwerp uit van een afzon-
derlijk koninklijk besluit. ’

3. Behoefte aan G-bedden.

3.1. Advies van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen,

3.1.1. Beginselen.

Omtrént de behoeften voor dé G-dienst werd een advies uitge-
bracht door de Afdeling Programmatie, van de Nationale Raad voor
Ziekenhuisvoorzieningen.

Hierbij werd uitgegaan van een.aantal beginselen die als volgt
kunnen worden. samengevat :

(1) de G-dienst moet worden gezien als een deelluik van het
geheel van voorzieningen voor zieke bejaarden;

{2) er wordt uitgegaan van een conceptie van de G-dienst zoals
omschreven in het desbetreffende advies van de Afdeling Erken-
ning van de Nationale Raad. Deze conceptie die kan worden weer-
houden, werd béeknopt onder punt 2 van dit Verslag weergegeven;

(3) de specifieke diensten voor de opvang van psycho-geriatrische
patiénten zullen het voorwerp vormen van een afzonderlijk advies;

{4) in geen geval mag het vooropgestelde programmatiecijfer voor
de G-diensten aanleiding =zijn tot het verhogen van het per
1 juli 1982 bestaand globaal beddenbestand; i

{5) de totstandkoming van het programmatorisch na te streven
beddental G zal derhalve via reconversie van thans bestaande voor-
zieningen moeten gebeuren; i

{6) de revalidatieactiviteiten die thans ten dele in de schoot van de
R-diensten worden uitgevoerd ten bate van een aantal niet bejaarde

patiénten moeten in de toekomst worden gesitueerd in de dienst.

waar de patiént is behandeld (C en D).

Deze beginselen kunnen volledig worden onderschreven

3.1.2. Programmatiecijfer.

Het advies van de Nationale Raad is gebaseerd op studies zowel
uit eigen land ais uit het buitenland.

Al deze studies komen tot nagenoeg dezelfde conclusie, met name
dat er een daadwerkelijke minimale behoefte bestaat aan 5 G-bed-
den per 1 000 bejaarden. ‘ :

Het advies geeft ook aan dat 3 4 4'soorten diensten in aanmerking |

zullen komen voor reconversie naar G. Vooreerst het merendeel] van
de R-diensten, verder een reeks C en D diensten en tenslotte ook
een aantal V-diensten. ’

Daarnaast werd in het advies ook gepleit voor de totstandkoming
van dagecentra voor bejaarde patiénten die nog een specialistische
‘bijstand en revalidatietechnieken behoeven.

De Raad heeft de behoefte van deze centra geraamd op 1 plaats
per 1000 bejaarden,

3.2. Opzet van het voorliggend besluit.

Het advies van de Nationale Raad voor ziekenhuisvoorzieningen
inzake de behoefte aan bedden in diensten voor geriatrie kan princi-
pieel worden weerhouden.

Het wordt evenwel te vroeg geacht om thans reeds 5 G-bedden per
1000 bejaarden te programmeren. Een en ander houdt verband met
de beslissingen die nog dienen te worden genomen over de wijze
waarop een belangrijk aantal V-bedden dient t& worden omgescha-
keld naar rust- en verzorgingstehuizen.

Tevens dient nog het advies van de Nationale Raad te worden
afgewacht inzake de conceptie en de behoefte aan voorzieningen
voor psychogeriatrische patiénten,

Anderzijds moeten de bestaande R-diensten prioritair in sanmer-

king kunnen worden genomen om zich naar G-diensten om te scha-

kelen. -

2, Conception du service G: :

Le patient gériatrique est immédiatement hospitalisé dans le ser-
vice ou aprés un premier traitement dans un service hospitalier
adapté a son affection.

Le malade gériatrique est atteint d'une pathologie multiple, qui’
sans traitement appropprié, est de nature a le rendre invalide et &
prolonger le séjour a I'hopital

Outre l'hospitalisation de malades gériatriques au cours de la
phase aigué de leur affection, ce service assure aussi 'hospitalisa-
tion prolongée de malades gériatriques dans une phase sub-aigué,
encore évolutive et non stabilisée pour laquelle des soins spécialisés

| sont nécessaires.

Tout le fonctionnement du service sera an point de vue médical,
infirmier et paramédical toujours axé sur une application d'un trai-
tement actif permettant de renvoyer le patient au plus t6t dans un
état de rétablissement optimum de son potentiel physique, psychi-
que et social.

L'hospitalisation dans le service G ne peut en aucun cas étre une’
hospitalisation de longue durée pour personnes agées.

La description des normes auxquelles le service G dojt satisfaire
pour étre agréé, fait l'objet d’un arrété royal séparé,

3. Besoins en lits G.
3.1. Avis du Conseil national des établissements hospitaliers.
3.1.1. Principes.

La Section Programmation du Conseil national des établisse-
ments hospitaliers, a émis un avis quant aux besoins en services G.

On s’est basé sur un nombre de principes qui peuvent étre résu-
nriés comme suit | N

(1) le service G doit &tre vu comme un volet de Fensemble de

‘Pinfrastructure pour malades agés;

(2) on part de la conception du service G telle qu'elle est décrite
dans l'avis de la Section Agrément du Conseil national. Cette
conception, qui pett étre retenue, est résumée au point 2'du présent
Rapport;

(3) les services spécifiques pour I'hospitalisation de patients psy-
cho-gériatriques feront objet d'un avis séparé; )

(4) le chiffre de programmation retenu pour les services G ne peut
en aucun cas donner lieu 4 'augmentation du nombre total de lits
existants au ler juillet 1982;

(5) le nombre de lits G fixé par la programmation devra donc éire
atteint par la reconversion des infrastructures existantes; B

(8) les activités de revalidation qui sont & présent en partie exécu-
tées dans les services R devront a I'avenir étre accomplies dans le
service ot le malade est traité (C et D). ‘

Ces principes peuvent entiérement étre souscrits,

3.1.2. Chiffre de programmation,

L'avis du Conseil national est fohdé sur des études faites en Belgi-
que et & I'étranger.

Ces études aboutissent presque toutes 4 la méme conclusion,
notamment qu'il y @ un besoin réel minimal de 5 lits G par 1 000 per-
sonnes agées.

L’avis mentionne aussi que 3 & ¢ sortes de services entreront en
ligne de compte pour la reconversion en service G. D'abord la plu-
part des services R, ensuite une série de services C et D et, enfin, un
nombre de services V. ° :

L’avis plaide aussi pour la création de centres de jour pour
patients dgés qui exigent encore des soins spécialisés et des techni-
ques de revalidation. .

Le Conseil a estimé les besoins de ces centres & 1 place pour 1000
personnes dgées. ~ ’

3.2. But du.présent arrété.

L’avis du Coriseif national des établissements hospitaliers relatifs
aux besoins de lits dans les services de gériatrie peut étre en prin-
cipe retenu.

On estime toutefois qu’il est encore précoce de déj programmer 5
lits G par 1 000 personnes dgées. Ceci est 1ié aux décisions qui doi-
vent encore étre prises sur la maniere dont un nombre important de
lits V doit étre reconverti en maisons de repos st de soins.

Il faut aussi attendre Pavis du Conseil national sur la conception
et les besoins de l'infrastructure pour patients psycho-gériatrigues.

D’autre part il faut que les services R puissent par priorité entrer
en ligne de compte pour la reconversion en services G. :
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De bestaande R-diensten zullen immers tijdig een optie moeten
nemen over hun toekomstige bestemniing aangezien de R-normen
op 1 juli 1985 definitief zullen ophouden te bestaan,

Op grond van de voorafgaande overwegingen wordt het aantal
G-bedden in een eerste fase beperkt tot het huidige programmatie-
cijfer van de R-bedden, met name + 4 900 bedden of 3,5 bedden per
1000 bejasrden. Binnen dit programmatiecriterium kunnen 2,5 G-

-bedden per 1000 bejaarden worden ingebruikgenomen mits desaf-

fectatie van R-bedden. Het resterend gedeelte, met name 1 bed per
1 000 bejaarden, kan worden ingebruikgenomen mits desaffectatie
van andere ziekenhuisbedden dan R-bedden, V-bedden, S-therma-
lisme-bedden of sana-bedden. ] )

De desaffectatie van R-bedden die niet leidt tot de oprichting van
G-bedden mag in aanmerking worden genomen om andere soorten
van ziekenhuisbedden in gebruik te nemen. In voorkomend geval
dient evenwel ¢enzeifde aantal beddeen (andere dan R-bedden, V-
bedden, S-termalisme-bedden-of sana-bedden) te worden gedesaf-
fecteerd om G-bedden in gebruik te nemen; deze G'bedden moeten
wvenwel worden begrepen in het cijfer van 2,5 G-bedden per 1000
bejaarden dat voorbehouden is voor de reconversie van R-bedden.
Deze regelen vormen het voorwerp van een afzonderlijk koninklijk
besluit dat in uitvoeting van artikel 21bis, § 3, van de ziekenhuiswet
wordt getroffen. .

Pas wanneer alle noodzakelijke beslissingen inzake de V-diensten

zullen getroffen zijn zal het programmatiecriterium voor de G- |

dienst worden opgétrokken om toe te laten dat een aantal V-
diensten naar G-diensten kan worden pmgeschakeld.

De beslissing om al dan niet dagcentra voor bejaarde patiénten op
te richten is afhankelijk van de voorwaarde dat daartoe de nodige
financiéle middelen kunnen worden gevonden.

Deze beslissing zal pas kunnen worden getroffen nadat alle maat-
regelen inzake de omschakeling van V-diensten genomen zijn.

Tk heb de <er te zijn,
Sire,
‘van Uwe Majesteit,

de zeer eerbiedige
en zeer getrouwe dienaar,

J1.. DEHAENE

X2 APRIL 1984, — Koninklijk besluit houdende wijziging van het

konink!ijk besluit van 21 maart 1977 tot vaststclling van de crite-
ria die van toepassing zijn voor de programmatie van verschil-
lende soorten van ziekenhuisdienstén

BOUDEWIJIN, Koning der Belgen,
Aan alleh die nu zijn en hierna wezen zulleny, Onze Groet.

Gelet op de wet van 23 december 1963 op de ziekenhuizen, gevﬁ'j-
zigd door de wet van 6 juli 1973 en het koninklijk besluit nr. 60 van
22 juli 1982, inzonderheid op artikel 6;

Gelet op het koninklijk besluit van 11 april 1984 houdende wijzi-
ging van het koninklijk besluit van 23 oktober 1964 tot bepaling van
de normen die door de ziekenhuizen en hun diensten moeten wor-
den nageleefd; -

Gelet op het advies van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoor-
zieningen, Afdeling Programmatie; B

Gelet op de wetten van de Raad van State, gecoSrdineerd op
12 januari 1873, inzonderheid op artikel 3, § 1, gewijzigd bij de wet
van 9 augustus 1980;

Gelet op-de dringende noodzakelijkheid;

Overwegende dat de erkenningsnormen voor de dierist R wer-
den vervangen door deze voor de dienst G ten einde over diensten te
beschikken die beter beantwoorden aan de behoeften van onze snel
verouderende bevolking;

Overivegende dat het dringend geboden is het programmatiecrite-
rium van de G-dienst vast te stellen;

Overwegende dat het aangewezen is in een eerste fase het pro-
grammacriterium van de G-dienst vast te stellen in funktie van het
bestaande programmatiecriterium voor de R-bedden, in afwachting
dat het geheel van de maatregelen met betrekking tot de veconver-
sie van V-bedden is getroffen;

Les services R existantes devront choisir leur destination future a
temps puisque les normes R seront.définitivement supprimées.au
ler juillet 1985, B

Sur la base des considérations qui précédent, le nombre de lits G
sera dans une premiére phase limité au chiffre de programmation
actuel des lits R, soit + 4 900 lits ou 3,5 lits pour 1000 personnes
agées, Dans le cadre de la programmation fixée, 2,5 lits G pour 1 (00
personnes dgées peuvent étre mis en service moyennant la désaffec-
tation de lits R, La partie restante, a savoir 1 lit pour 1000 per-

. sonnes &gées, peut étre mise én service moyennant la désaffectation

de lits hospitaliers autres gue des lits R, V, S (thermalisme } cu
sanatorium. ’ : .

La désaffectation de lits R, qui ne donne pas lieu a la création de
lits G, peut étre.prise en considération pour la mise ‘en service
d'autres types de lits hospitaliers. Toutefois un nombre égal de lits _
(autre que ceux repris sous _les indices R, V, S-thermalisme et sana-
torium) doit le cas échéant, étre désaffecté pour permettre 'ouver-
ture de lits G;ceslits G doivent toutefois étre compris dans le chiffre
de 2,5lits G pour 1 000 personnes &gées retenu pour la reconversion
de lits R. Ces régles font l'objet d'un arrété royal séparé pris en exé-
cution de Yarticle 21bis, § 3, de la loi sur les hépitaux.

Ce n'est que lorsque les décisions nécessaires auront été prises
pour les services V que le critére de programmation des services G
sera relevé afin de permettre la reconversion d'un nombre de ser-
vice V en services G.

La décision de créer ou non dés centres gériatriques de jour est
subordonnée & la condition de pouvoir trouver les moyens financiers
nécessaires.

Cette décision ne pourra étre prise que lorsque toutes les mesures

| en matiére de reconversion des services V auront été prises.

Jat 'honneur d'étre,
Sire,

N de Votre Majesté,

le trés respectueux
et trés fideéle serviteur,

J:L. DEHAENE

12 AVRIL  1984. ~ Arrété ' royal modifiant I'arrété royal du
21 mars 1977 fixant les critéres qui sont d'application pour Ia pro-
grammation des différents types de services hospitaliers

BAUDQUIN, Roi des‘Belges,
A tous, présents et a venir, Salut.

Vu la loi du 23 décembre 1963 sur les hopitaux, modifiée par la loi
du 6 juillet 1973 et I'arrété royal no 60 du 22 juillet 1982, notaminent
l'article 8; . -

Vu larrété royal du 11 avril 1984 modifiant 'arrété royal du 23
octobre 1964 portant fixation des normes auxquelles les hdpitaux et
leurs sexvices doivent répondre; :

Vu 'avis du Conseil national des établissements hospitaliers, See-
tion Programmation;

Vu les lois sur le Conseil d"Etat coordonnées le 12 janvier 1973,
notamment larticle 3, alinéa premier, modifié par la loi du
9 aotit 1980; . :

Vu Purgence;

Considérant que les normes d’agréation du service R ont été rem-
placées par celles du service G afin de disposer de services qui
répondent mieux aux besoins de notre population rapidement vieil-
lissante; .

Considérant qu'il s'impose de fixer sans délai le critere de pro-
grammation du service G; -

Considérant qu'en attendant que l'ensemble des mesures relatives
a la reconversion des lits V soient prises, il convient dans une pre-
miére phase de fixer le critére de programmation des services G en
fonction du critére de programmation existant des lits R;
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Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken en op het |

advies van Onze in Raad vergaderde Ministers,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. In artikel 1 van het koninllijk besluit van 21 maart 1977 |

tot vaststelling van de criteria die van toepassing zijn voor de
programmatie van verschillende soorten van ziekenhuisdiensten
wordt punt 1. ¢} als volgt vervangen : P

«1. ¢) 3,5 bedden per duizend bejaarden van 85 jaar of ouder voor
de diensten voor geriatrie (kenletter G) ».

Art. 2. Onze Minister van Sociale Zaken is belast met de uitvoe-

ring van dit besluit,
Gegeven te Brussel, 12 april 1984.
BOUDEWIIN

Van Kdningswege :
De Minister van Sociale Zaken,

J-L. DEHAENE

N, 84 = 823

12 APRIL 1884, — Ministerieel besluit houdende wijziging van het
ministerieel besluit van 1 september 1978 tot wijziging van de
ministeriéle besluiten van 1 juli 1971 en 8 november 1973 tot vast-
stelling van de maximumkostprijs per bed die in aanmerking
moet worden genomen voor de toepassing van het koninklijk
besluit van 13 december 1966 tot bepaling van het percentage van
de toelagen voor de opbouw, de herconditionering, de uitrusting
en de apparatuur van ziekenhuizen en van zekere voorwaarden
waaronder ze worden verleend -

De Minister van Sociale Zaken,

Gelet op de wet van 23 december 1963 op de ziekenhuizen zoals
deze tot op heden werd gewijzigd, inzonderheid op artikel 6;

Gelet op het koninklijk besluit van 13 december 1968 tot bepaling
van het percentageé van de toelagen voor de ophouw, de herconditio-
nering, de uitrusting en de apparatuur van ziekenhuizen en van
zekere voorwaarden waaronder ze worden verleend, gewijzigd bij
de koninklijke besluiten van 1 september 1967, 19 maart 1970,
21 november 1972 en 15 mei 1975;

Gelet op het koninklijk besluit van 23 oktober 1964 houdende vast-
stelling van de normen waaraan de ziekenhuizen ert hun diensten
moeten voldoen, gewijzigd bij de koninklijke besluiten van
15 april 1965, 19 november 1965, 18 september 1966, 12 januari 1970,
16 februari 1971, 15 februari 1974, 24 april 1974, 13 juni 1974,
1 juli 1976, 20 maart 1977, 1 december 1877, 19 oktober 1078,
18 juli 1980 en 12 april 1984;

Gelet op het ministerieel besluit van 8 november 1873 tot vaststel-
ling van de maximum-kostprijs per bed die in aanmerking moet
worden genamen voor de toepassing van het koninklijk besluit van

13 december 1966 voornoemd, gewijzigd door het ministerieel
besluit van 1 september 1978;

Gelet op de wetten op de Raad van State, gecotrdineerd op
12 januari 1973, inzonderheid op artikel 3, § 1, gewijzigd bij de wet
van 9 augustus 1980; - :

Gelet op de dringende noodzakelijkheid; .

Overwegende dat de normen voor de dienst R werden vervangen
door nieuwe normen voor de dienst G, ten einde aldus gver diensten
te beschikken die beter beantwoorden aan de noden van onze snel
verouderende bevolking;

Overwegende dat het dringend geboden is de maximum-kostprijs
vast te stellen voor de nieuwe dienst G, )

Besluit :

Artikel 1. .In artikel 1 van het ministerieel beshiit van
1 september 1978 tot wijziging van de ministeriéle besluiten van
1 juli 1971 en 8 november 1873 tot vaststelling van de maximum-
kostprijs per bed die in aanmerking moet worden genomen voor de
toepassing van het koninklijk besluit van 13 decernber 1968 tot bepa-
ling van het percentage van de toelagen voor de opbouw, de hercon-
ditionering, de uitrusting en de apparatuur van ziekenhuizen envan
zekere voorwaarden waaronder ze worden verleend, wordt de bepa-
ling « Revalidatie (R) », vervangen door « Geriatrie (G) ».

s

__ Sur la proposition de Notre Ministre de la Santé publique et de la
Famille, et de l'avis de Nos Ministres qui en ont délibéré en Conseil,

Nous avons arrété et arrétons’:

Article ler. Le point 1,¢), de Tarticle ler de larrété royal du 21
mars 1977 fixant les criteres qui sont d'application pour la program-

| mation des différents types de services hospitaliers, est rem-

placé par la disposition suivante :

« 1. ¢) 3,5 lits par mille personnes agées de 85 ans ou plus pour les
services de gériatrie (index G)». . :

Art, 2, Notre Ministre des Affaires sociales est chargé de 'exécu-
tion du présent arrété. :

Donné a Bruxelles, le 12 avril 1984.
BOUDEWIJN

Par le Roi:
Le Ministre des Affaires sociales,

J-L. DEHAENE

F. 8¢ — 823

12 AVRIL 1084. — Arrété ministériel moditiant Parrété ministériel
du ler septembre 1978 modifiant les arrétés ministériels des
1er juillet 1971 et 8 novembre-1973 fixant les coiits maxima par lit
& prendre en considération pour Papplication de I'arréié royal du
13 décembre 19668 déterminant le taux et certaines conditions
d'octroi des subventions pour la constniction, le reconditionne-
ment, ’équipement et I'appareillage d’hopitaux’

Le Ministre des Affaires sociales,

Vu la loi du 23 décembre 1963 sur les hopitaux telle qu'elle a été
modifiée jusqu'd présent, notamment Y'article 6;

Vu 'arrété roysl du 13 décembre 1966 déterminant le taux et cer-
taines conditions d'octroi des subventions pour la construction, le
reconditionnement, 'équipement et Vappareillage d'hdpitaux, modi-
fié par les arrétés royaux des ler septembre 1067, 1§ mars 1970,
21 novembre 1972 et 15 mai 1975;

Vu Yarrété royal du 23 octobre 1984 portant fixation des normes
auxquelles doivent répondre les hdpitaux et leurs services, modifié
par les arrétés royaux des 15 avril 1965, 19 novembre 1965, 16 sep-
tembre 1966, 12 janvier 1970, 18 février 1971, 15 février 1974,
24 avril 1974, 13 juin 1074, ler juillet 1076, 20 mars 1977, ler décem-
bre 1971, 19 octobre 1978, 18 juillet 1980 et 12 avril 1984;

Vu Yarrété ministériel du 8 novembre 1873 fixant le coit muaxi-
mum par lit & prendre en considération pour I'application de l'arrété
royal du 13 décembre 1968 précité, modifié par Parrété ministériel
du 1 septembre 1978; . . .

_ Vu les lois sur le Conseil dEtat, coordonnées le 12 janvier 1973,
notamment Iarticle 3, § ler, modifiées par la loi du 9 aohit 1980;

'

‘Vu Y'urgence;

Considérant que les normes du service R ont été remplacées par
des nouvelles pour le service G, afin de disposer ainsi de services
répondant mieux aux besoins de notre population rapidement
vieillissante; - -

Considérant qu'il s'impose de fixer sans retard le coifmnaximal
pour le nouveau service G, -

Arréte :

Article ler, Dans l'article 1er de larrété ministériel du ler septem-
bre 1978, modifiant les arrétés ministériels des ler juillet 1971 et
8 november 1973 fixant les cofits maxima par lit & prendre en consi-
dération pour I'application de I'arrété royal du 13 décembre 1966
déterminant le taux et certaines conditions d'octroi des subventions
pour la construction, le reconditionnement, I'équipement et Fappa-
reillage d’hopitaux, le mot « Revalidation (R) » est remplacé par le
mot « Gériatrie (G) ». : }



