
9° Een kritische evaluatie van de activiteiten zal, op regelmatige
basis, worden uitgevoerd door de Cel Drugs, Dienst Psychosociale
Gezondheidszorg, FOD VVVL en/of experten die door deze FOD zijn
aangeduid. De instelling ondersteunt de werkzaamheden van dit
evaluatieteam. Dit houdt onder meer het volgende in :

1° het evaluatieteam kan steeds een beroep doen op de instelling voor
het verkrijgen van bijkomende gegevens die eventueel kunnen overge-
maakt worden aan een extern onderzoeksteam voor analyse;

2° het evaluatieteam kan tevens een bepaalde registratievorm of een
klinisch model opleggen;

3° meewerken aan onderzoek op vraag van het evaluatieteam

10° Het definitief activiteitenrapport omvat minstens de volgende
punten (eventueel te wijzigen door het Directoraat-generaal Organisa-
tie van de Gezondheidszorgvoorzieningen, FOD VVVL) :

a. een beschrijving van de filosofie en de doelstellingen van het
project, en een beschrijving en argumentering van eventuele wijzingen
hiervan in de loop van het project;

b. een beschrijving en auto-evaluatie van de opvangprocedures
(behandelingsprotocollen) die werden gehanteerd, en een beschrijving
en argumentering van de eventuele wijzigingen die hierin werden
aangebracht in de loop van het project;

c. een beschrijving en auto-evaluatie van de werkmethodiek van de
case manager, en een beschrijving en argumentering van de eventuele
wijzigingen die hierin werden aangebracht in de loop van het project;

d. een overzicht van bijgewoonde congressen, vormingen, opleidin-
gen,... ;

e. een beschrijving van de manier waarop de eenheid zich intern (in
de instelling) en eventueel extern (onder andere naar andere instellin-
gen) bekend maakt;

f. een gedetailleerde beschrijving van het aan de crisiseenheid
verbonden personeel, met minstens volgende punten :

- opleiding

- soort overeenkomst

- anciënniteit

- relevante kwalificaties;

g. een financiële balans : personeels- en andere kosten gedaan in het
kader van dit project;

h. beleidsaanbevelingen;

i. een samenvatting van bovenstaande punten (enkel voor het
definitieve activiteitenrapport);

j. het definitieve activiteitenrapport en de resultaten mogen niet
worden gepubliceerd of verspreid. Nadat het Directoraat-generaal
Organisatie Gezondheidszorgvoorzieningen kennis heeft genomen van
het rapport kan er eventueel toestemming worden gegeven voor een
gehele of gedeeltelijke publicatie.

Art. 6. De minister bevoegd voor Volksgezondheid is belast met de
uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 23 mei 2013.

ALBERT

Van Koningswege :

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,
Mevr. L. ONKELINX

*

FEDERALE OVERHEIDSDIENST VOLKSGEZONDHEID,
VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN

EN LEEFMILIEU

[C − 2013/24267]

2 JULI 2013. — Koninklijk besluit tot wijziging van het koninklijk
besluit van 10 juli 1990 houdende de vaststelling van de normen
voor de erkenning van samenwerkingsverbanden van psychiatri-
sche instellingen en diensten

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

Gelet op de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 op de ziekenhuizen
en andere verzorgingsinrichtingen, artikelen 10 en 66;

9° Une évaluation critique des activités sera effectuée par la Cellule
Drogues, Service des Soins de Santé psychosociaux du SPF SPSCAE
et/ou des experts désignés par ce SPF. L’institution doit soutenir les
activités de cette équipe d’évaluation. Ceci implique notamment les
éléments suivants :

1° l’équipe d’évaluation peut toujours faire appel à l’institution en
vue d’obtenir un complément d’informations qui peuvent éventuelle-
ment être transmis à une équipe de recherche externe pour l’ analyse;

2° l’équipe d’évaluation peut également imposer une forme d’enre-
gistrement déterminée ou un modèle clinique spécifique;

3° participer aux études à la demande de l’équipe d’évaluation.

10° Le rapport d’activités définitif contiendra au minimum les points
suivants (qui pourront éventuellement être modifiés par la Direction
générale Organisation des établissements de soins, SPF SPSCAE) :

a. une description de la philosophie et des objectifs du projet et une
description et une argumentation des éventuelles modifications qui y
ont été apportées en cours de projet;

b. une description et une auto-évaluation des procédures d’accueil
(protocoles de traitement) qui ont été suivies, et une description et une
argumentation des éventuelles modifications qui y ont été apportées en
cours de projet;

c. une description et une auto-évaluation de la méthodologie de
travail du case manager, et une description et une argumentation des
éventuelles modifications qui y ont été apportées en cours de projet;

d. un aperçu de la présence aux congrès, formations,... ;

e. une description de la manière dont l’unité se fait connaître sur le
plan interne (au sein de l’institution) et éventuellement sur le plan
externe (notamment vis-à-vis d’autres institutions);

f. une description détaillée du personnel affecté à l’unité, reprenant
au moins les points suivants :

- formation

- type de contrat

- ancienneté

- qualifications pertinentes;

g. un bilan financier : frais de personnel et autres engagés dans le
cadre de ce projet;

h. des recommandations stratégiques;

i. un résumé des points ci-dessus (uniquement pour le rapport
d’activités définitif);

j. le rapport d’activités définitif ainsi que les résultats, ne peuvent être
publiés ni diffusés. Après que la Direction générale de l’Organisation
des Etablissements de Soins aura pris connaissance du rapport, une
autorisation pourra éventuellement être accordée en vue d’une publi-
cation ou diffusion totale ou partielle.

Art. 6. Le ministre qui a la Santé publique dans ses attributions est
chargé de l’exécution du présent arrêté.

Donné à Bruxelles, le 23 mai 2013.

ALBERT

Par le Roi :

La Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique,
Mme L. ONKELINX

SERVICE PUBLIC FEDERAL SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE

ET ENVIRONNEMENT

[C − 2013/24267]

2 JUILLET 2013. — Arrêté royal modifiant l’arrêté royal du
10 juillet 1990 fixant les normes d’agrément applicables aux
associations d’institutions et de services psychiatriques

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

Vu la loi coordonnée le 10 juillet 2008 sur les hôpitaux et autres
établissements de soins, les articles 10 et 66;
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Gelet op het koninklijk besluit van 10 juli 1990 waarbij sommige
bepalingen van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augus-
tus 1987, toepasselijk worden verklaard op de initiatieven van beschut
wonen en op de samenwerkingsverbanden van psychiatrische instel-
lingen en diensten, artikel 2, gewijzigd bij het koninklijk besluit van
8 juli 2003;

Gelet op het koninklijk besluit van 10 juli 1990 houdende de
vaststelling van de normen voor de erkenning van samenwerkingsver-
banden van psychiatrische instellingen en diensten;

Gelet op het advies van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzie-
ningen, afdeling programmatie en erkenning, gegeven op 9 septem-
ber 2010;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financiën, gegeven op
29 oktober 2012;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van Begroting,
gegeven op 27 maart 2013;

Gelet op het het advies 53.212/1 van de Raad van State, gegeven op
21 mei 2013 met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 1°, van de
gecoördineerde wetten op de Raad van State;

Op de voordracht van de Minister van Volksgezondheid,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. In het koninklijk besluit van 10 juli 1990 houdende
vaststelling van de normen voor de erkenning van samenwerkingsver-
banden van psychiatrische instellingen en diensten, gewijzigd door de
koninklijke besluiten van 2 december 1998, 8 juli 2003, 15 juni 2004 en
6 maart 2007 wordt een artikel 8ter ingevoegd, luidend als volgt :

« Art 8ter. Binnen het overleg van ieder samenwerkingsverband
komen onder andere de middelengerelateerde stoornissen en versla-
vingsproblemen aan bod. Hiertoe faciliteert het samenwerkingsver-
band de samenwerking en het overleg tussen de zorgvoorzieningen
binnen de geestelijke gezondheidszorg en de relevante zorgvoorzienin-
gen voor personen met een middelengerelateerde stoornis en/of
verslavingsproblematiek. ».

Art. 2. De minister die de Volksgezondheid onder zijn bevoegdheid
heeft, is belast met de uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 2 juli 2013.

ALBERT

Van Koningswege :

De Minister van Volksgezondheid,
Mevr. L. ONKELINX

*

FEDERALE OVERHEIDSDIENST VOLKSGEZONDHEID,
VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN

EN LEEFMILIEU

[C − 2013/24253]

24 JUNI 2013. — Gemeenschappelijke verklaring van de Ministers
van Volksgezondheid inzake het actieplan 2012-2015 voor de
« Eliminatie van mazelen en rubella in België »

Overwegende dat België een Federale Staat is en dat de thema’s in
verband met volksgezondheid die op de agenda staan van de Europese
Unie en bepaalde Internationale organen zoals de Raad van Europa, de
Wereldgezondheidsorganisatie, het Gezondheidscomité van de OESO,
het ECDC, bevoegdheden betreffen van zowel de Federale Staat, als de
Gemeenschappen en de Gewesten;

Gelet op de respectieve bevoegdheden waarover de Federale Over-
heid en de Overheden bedoeld in artikel 128, 130 en 135 van de
Grondwet beschikken op het gebied van het gezondheidsbeleid en in
het bijzonder voor wat de activiteiten en diensten op het vlak van de
preventieve geneeskunde betreft, overeenkomstig artikel 5, § 1, I, 1°, c)
en 2°, van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot hervorming der
instellingen;

Overwegende dat het Europees Regionaal Bureau van de Wereldge-
zondheidsorganisatie (WGO) in zijn Resolutie EUR/RC60/R12 zijn
inzet voor de eliminatie van mazelen en rubella en het voorkomen van
het congenitale rubella syndroom tegen het jaar 2015 heeft hernieuwd;

Vu l’arrêté royal du 10 juillet 1990 rendant certaines dispositions de
la loi sur les hôpitaux, coordonnée le 7 août 1987, applicables aux
initiatives d’habitations protégées et aux associations d’institutions et
de services psychiatriques, l’article 2, modifié par l’arrêté royal du
8 juillet 2003;

Vu l’arrêté royal du 10 juillet 1990 fixant les normes d’agrément
applicables aux associations d’institutions et de services psychiatriques;

Vu l’avis du Conseil national des Etablissements hospitaliers, section
programmation et reconnaissance, donné le 9 septembre 2010;

Vu l’avis de l’Inspecteur des Finances, donné le 29 octobre 2012;

Vu l’accord du Ministre du Budget, donné le 27 mars 2013;

Vu l’avis n° 53.212/1 du Conseil d’Etat, donné le 21 mai 2013, en
application de l’article 84, § 1er, alinéa 1er, 1°, des lois coordonnées sur
le Conseil d’Etat;

Sur la proposition de la Ministre de la Santé publique,

Nous avons arrêté et arrêtons :

Article 1er. A l’arrêté royal du 10 juillet 1990 fixant les normes
d’agrément applicables aux associations d’institutions et de services
psychiatriques, modifié par les arrêtés royaux des 2 décembre 1998,
8 juillet 2003, 15 juin 2004 et 6 mars 2007, il est inséré un article 8ter
rédigé comme suit :

« Art 8ter. Au sein de la concertation de chaque association sont entre
autres pris en considération les troubles liés aux substances et les
problèmes d’assuétudes. A cette fin, l’association facilite la collabora-
tion et la concertation entre les institutions de soins de santé mentale et
les institutions de soins pertinentes pour les personnes présentant un
trouble lié aux substances et/ou lié aux assuétudes. ».

Art. 2. Le ministre qui a la Santé publique dans ses attributions est
chargé de l’exécution du présent arrêté.

Donné à Bruxelles, le 2 juillet 2013.

ALBERT

Par le Roi :

La Ministre de la Santé publique,
Mme L. ONKELINX

SERVICE PUBLIC FEDERAL SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE

ET ENVIRONNEMENT

[C − 2013/24253]

24 JUIN 2013. — Déclaration conjointe des Ministres de la Santé
publique sur le plan d’action 2012-2015 « Elimination de la
rougeole et de la rubéole en Belgique »

Considérant que la Belgique est un état fédéral et que les thèmes
relevant de la santé publique qui sont à l’ordre du jour de l’Union
européenne et de certains organes internationaux, tels que le Conseil de
l’Europe, l’Organisation mondiale de la santé, le Comité de la santé de
l’OCDE, l’ECDC, relèvent des compétences à la fois de l’Etat fédéral,
des Communautés et des Régions;

Vu les compétences respectives dont l’Autorité fédérale et les
Autorités visées aux articles 128, 130 et 135 de la Constitution disposent
en matière de politique de santé et, en particulier, en ce qui concerne les
activités et services de médecine préventive, conformément à l’article 5,
§ 1er, I, 1°, c) et 2°, de la loi spéciale de réformes institutionnelles du
8 août 1980;

Considérant que le comité régional de l’Europe de l’OMS a, dans sa
Résolution EUR/RC60/R12, renouvelé son engagement envers l’élimi-
nation de la rougeole et de la rubéole et la prévention du syndrome de
rubéole congénitale d’ici 2015;
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