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Op voordracht van onze Minister van Werk,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. De percentages betrekkingen toe te wijzen aan de taal-
kaders van het Hoofdbestuur van de Rijksdienst voor Arbeidsvoorzie-

Sur proposition de notre Ministre de 'Emploi,

Nous avons arrété et arrétons :

Article 1°". Les pourcentages des emplois a attribuer aux cadres
linguistiques de 1’Administration centrale de 1’'Office national de

ning worden als volgt vastgesteld :

I"Emploi sont fixés comme suit :

Trappen
van de hiérarchie
Degrés
de la hiérarchie

Percentages van de toe te wijzen betrekkingen

Pourcentages des emplois a attribuer

aan het
Nederlandse kader

au cadre néerlandais

aan het Franse kader

au cadre frangais

aan het tweetalige kader

au cadre bilingue

aan ambtenaren
van de
Nederlandse taalrol
a des agents
du r6le linguistique

aan ambtenaren
van de Franse taalrol
a des agents
du réle linguistique

néerlandais francais
1 40 0 = -
2 40 0 = 0
3 51,46 1854
4 51,46 1854
5 51,46 1854

Art. 2. Het koninklijk besluit van 24 januari 2007 tot vaststelling van
de taalkaders van het hoofdbestuur van de Rijksdienst voor Arbeids-
voorziening wordt opgeheven.

Art. 3. Dit besluit treedt in werking met ingang van de dag van de
publicatie in het Belgisch Staatsblad.

Art. 4. Onze minister van Werk is belast met de uitvoering van dit
besluit.

Gegeven te Brussel, 13 november 2012.
ALBERT

Van Koningswege :

De Minister van Werk,
Mevr. M. DE CONINCK

Art. 2. L'arrété royal du 24 janvier 2007 fixant les cadres linguisti-
ques de I’Administration centrale de 1'Office national de I'Emploi est
abrogé.

Art. 3. Le présent arrété produit ses effets le jour de sa publication
au Moniteur belge.

Art. 4. Notre ministre de 'Emploi est chargé de l'exécution du
présent arrété.

Donné a Bruxelles, le 13 novembre 2012.

ALBERT

Par le Roi :

Le Ministre de I'Emploi,
Mme M. DE CONINCK

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

N. 2012 — 3498 [C - 2012/22394]

22 OKTOBER 2012. — Verordening tot wijziging van de verordening
van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11°, van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzor-
ging en uitkeringen, gecoordineerd op 14 juli 1994

Het Verzekeringscomité voor geneeskundige verzorging van het
Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering,

Gelet op de verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22,
11°, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskun-
dige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994;

Na daarover te hebben beraadslaagd in zijn vergadering van
22 oktober 2012,

Besluit :

Artikel 1. Bijlagen 40 en 41 van de verordening van 28 juli 2003 tot
uitvoering van artikel 22, 11°, van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecotrdi-
neerd op 14 juli 1994, worden vervangen door de bijlagen 40 en 41 die
bij deze verordening gaan.

Art. 2. Deze verordening treedt in werking op 1 januari 2013.

Brussel, 22 oktober 2012.

De Leidend Ambtenaar,

H. DE RIDDER.

De Voorzitter,
G. PERL.

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

F. 2012 — 3498 [C - 2012/22394]

22 OCTOBRE 2012. — Reglement modifiant le réglement du
28 juillet 2003 portant exécution de "article 22, 11°, de la loi relative
a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée
le 14 juillet 1994

Le Comité de l’assurance soins de santé de 1'Institut national
d’assurance maladie-invalidité,

Vu le reglement du 28 juillet 2003 portant exécution de l'article 22,
11°, de la loi relative a l’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994;

Apres en avoir délibéré au cours de sa réunion du 22 octobre 2012,

Arréte :

Article 1°". Les annexes 40 et 41 du reglement du 28 juillet 2003
portant exécution de l'article 22, 11°, de la loi relative a 1’assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994,
sont remplacées par les annexes 40 et 41 ci-jointes.

Art. 2. Le présent reglement entre en vigueur le 1°" janvier 2013.
Bruxelles, le 22 octobre 2012.
Le Fonctionnaire dirigeant,
H. DE RIDDER.

Le Président,
G. PERL.
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Bijlage 40 a

AANVRAAG OM DE TEGEMOETKOMING VOOR VERZORGING EN

BIJSTAND IN DE HANDELINGEN VAN HET DAGELIJKS LEVEN
(Art. 34, 11° en 12° van de wet van 14-07-1994)

Referenties
Inrichting
[N
V..
NN
VRAGENDE INRICHTING Type bed (1):
1.  RVT-bed
2. ROB-bed
RIZIV-nummer [N
Benaming: ..

VERZEKERINGSINSTELLING:

Nr. Ziekenfonds of Qg
Gewestelijke dienst of

Gewestelijk geneeskundig centrum

Benaming: .....

RECHTHEBBENDE:

Inschrijvingsnummer Sociale Zekerheid (S1S-kaart) : NN

NAAM = VOOINAAIM ...ttt ettt Geboortedatum: ..........ccoooieiiiiin e
AATES. ettt e ea b€ s e e et ool £ e e e £ e el £t el €t el b a4l b€t ee £ e eh L el £t el bt et b€ eR e eas b e e e e e b b e et £ e eeb b el bt e e bt e csreenres
Opnemingsdatum (2):......ccooovriiiiieeie e uur

Ik verklaar dat de rechthebbende in de inrichting is opgenomen op de datum en het uur dat hiervoren is vermeld.
Ik ben verantwoordelijk voor de verzorging van de rechthebbende, die gedekt is door de forfaitaire tegemoetkoming die ik aanvraag.
Ik vraag de tegemoetkoming aan die overeenkomt met de volgende categorie:

Categorie 0 — Categorie A — Categorie B — Categorie C — categorie Cdement — categorie D — categorie Ccoma (1).
Het betreft hier: (3)

Kortverbliff (1)

JA /NEEN

=] een eerste aanvraag * o een transfer zonder verandering van categorie (de betalingsverbintenis

van................................. blijft verder gelden)
o een transfer met verandering van categorie*

o een verandering van categorie* o een heropname binnen de 30 dagen zonder verandering van categorie
(de betalingsverbintenis van ........................cccceiee e, DI
verder gelden)

o een heropname na een termijn van minder dan 30 dagen met

verandering van categorie*

* Hierbij voeg ik onder gesloten omslag, gericht aan de adviserend geneesheer, de evaluatieschaal tot staving van de aanvraag om
tegemoetkoming (1).

* In geval van een hogere afhankelijkheidsgraad, voeg ik hierbij eveneens een uitvoerig verslag (1).

*

de rechthebbende beantwoordt aan de criteria van die categorie (1).

De verantwoordelijke van de inrichting.
Datum: ...
Handtekening — Naam: ..

Indien het gaat om een eerste opname van een rechthebbende uit de categorie Ccoma, voeg ik hierbij onder gesloten omslag,
gericht aan de adviserend geneesheer, een door een deskundig ziekenhuiscentrum opgemaakt medisch verslag, waaruit blijkt dat

(1) Schrappen wat niet past
(2) Bij wederopneming moet de datum en het uur van wederopneming worden vermeld.
(3) Aankruisen wat past.

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 22 oktober 2012 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet betreffende

de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecotrdineerd op 14 juli 1994.
De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,

H. DE RIDDER. G. PERL.
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Bijlage 40 b

KENNISGEVING EN BETALINGSVERBINTENIS OM DE TEGEMOETKOMING VOOR
VERZORGING EN BIJSTAND IN DE HANDELINGEN VAN HET DAGELIJKS LEVEN
(Art. 34, 11° en 12° van de wet van 14-07-1994)

Referenties

Inrichting ) | UL LU
V. Uupuyruagaeg

VRAGENDE INRICHTING Type bed (1)
1.  RVT-bed
2. ROB-bed

RIZIV-nummer Lo e e e

12221 T 10T 3T SRR

VERZEKERINGSINSTELLING:

Nr. Ziekenfonds of [
Gewestelijke dienst of

Gewestelijk geneeskundig centrum

12T P T3 1T o Vo o TP S OO P RSO UP PO PTRUPRONN

RECHTHEBBENDE:
Inschrijvingsnummer Sociale Zekerheid (SIS-kaart) : puuuyuuyuug

NAAM = VOOIN@AM: ..ottt Geboortedatum: ...

BETALINGSVERBINTENIS

De verzekeringsinstelling verbindt zich ertoe het bedrag van tegemoetkoming te vergoeden volgens de
voorwaarden waarin is voorzien in de reglementering inzake de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen voor de rechthebbende ondergebracht in de categorie O —= A-B - C — D — Cdement -
Ccoma (1)vanaf........................

Code gerechtigde
KG 1 KG 2

Voor het ziekenfonds of de gewestelijke Dienst of het gewestelijk geneeskundig centrum, (1)
De verantwoordelijke:

Handtekening — NGam ... ettt e et n e e eae e e e e enneens

(1) Omcirkel wat van toepassing is

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 22 oktober 2012 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994.

De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,

H. DE RIDDER. G. PERL.
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Bijlage 40 c

WEIGERING VAN TEGEMOETKOMING VOOR VERZORGING EN

BIJSTAND IN DE HANDELINGEN VAN HET DAGELIJKS LEVEN
{Art. 34, 11° en 12° van de wet van 14.07.1994)

Referenties
Inricht. Lo
Vil. NN

INRICHTING
Erkenningsnummer of Registratienummer LI LI LILJLILILILILILIL]

VERZEKERINGSINSTELLING:

Nr. Ziekenfonds of [
Gewestelijke dienst of

Gewestelijk geneeskundig centrum

Benaming: .

RECHTHEBBENDE:

Inschrijvingsnummer Sociale Zekerheid (SIS-kaart) : pouueaey

NAAM = VOOINAAM: ..ottt Geboortedatum: ...
J e LSO p DO D PP T PP U TR p PP D PR T PP PP D PO PP PP PP TP PP PR PO TN PR PO PP PO PPN P PR PPN U PT PP p PR PPN P PR PP P PO PP R DPP PP DPORPRPPORON

REDEN VAN DE WEIGERING

De verzekeringsinstelling weigert de tegemoetkoming voorzien door de reglementering betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, om hierboven vermelde reden.

Voor de verzekeringsinstelling — het gewestelijk kantoor — het gewestelijk geneeskundig centrum. (1)
De verantwoordelijke,

Datum: ...

(1) Schrappen wat niet past.

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 22 oktober 2012 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet betreffende de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoérdineerd op 14 juli 1994.

De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,

H. DE RIDDER. G. PERL.
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BIJLAGE 41

onder gesloten omslag over te maken aan de adviserend geneesheer
EVALUATIESCHAAL TOT STAVING VAN DE
AANVRAAG OM TEGEMOETKOMING IN EEN VERZORGINGSINRICHTING

Identificatiegegevens rechthebbende :

NAAM — VOORNAAM

A. Schaal (enkel de kolom “Nieuwe score” invullen in geval van eerste evaluatie ):

Riziv-nummer van de instelling :

Rijksregisternummer :

g0 | 2o
CRITERIUM | 8§ 3 23 1 2 3 4
Oan S0
z
ZICH kan zichzelf helemaal heeft gedeeltelijke hulp Eggg %ﬁi?étﬁlgjekwhglsgen gme%eotlgg:_llegrig \zAi’gI:dth
WASSEN nvl?lssen zonder enige Bgségn%r}’oz;%g:%gaz?ggl zowel boven als onder de wassen zowel boven als
P 9 gordel onder de gordel
heeft gedeeltelijke hulp - B
201 an zich hefemaal aan- | nocig om zch e Keden | hesfidedestilikeup | moetuoledgworden
KLEDEN ggiggkrl]?j?pen zonder ?:(;/nedne?frgl?gﬁi;getegordel zowel boven als onder de zowel boven als onder de
houden met de veters) gordel gordel
is zelli:standilg voor rc]ie is zelffstandig voor de heatt volstrekis hul
transfer en kan zicl transfer en voor zijn eeft volstrekte hulp van : ’ .
E?]ANSFER volledig zelfstandig verplaatsingen, m|Jts het derden nodig voor '%g?g;fgﬁqg \%Ilzgdlin een
VERPLAAT- verplaatsen zonder gebruik van minstens één van de afhankeliik van andegren om
SINGEN mechanisch(e{ mechanisch(e; transfers en/of zijn Zich te veJr |aatsen
hulpmiddel(en) of hulp hulpmiddel(en) (kruk(ken), | verplaatsingen P
van derden rolstoel,...)
. heeft hulp nodig voor één heeft hulp nodig voor twee .
TOILET- kan alleen naar het toilet | | 7o 3ﬁtemsgzich van de 3pitems:gzich heeft hulp nodig voor de 3
gaan, zich kleden en ; ; items: zich verplaatsen en
BEZOEK Sich reinigen verplaatsen of zich kleden | verplaatsen en/of zich zich Kleden en zich reinigen
9 of zich reinigen kleden en/of zich reinigen 9
is accidenteel incontinent e . B
CONTINEN- is continent voor urine voor urine of faeces I(isnlcnlﬁgpélfnrﬁgti\g?arigiﬁn? of is incontinent voor urine en
TIE en faeces (inclusief blaassonde of Voor fasces 9 faeces
kunstaars)
. heeft gedeeltelijk hulp de patiént is volledig
kan alleen eten en heeft vooraf hulp nodig om bl A ko
ETEN drinken te oten of te drinken g(r)igi?egjdens het eten of gi?nakr;ﬁeluk om te eten of te
CRITERIUM 1 2 3 4
volledig gedesoriénteerd of
TIUD (2) geen probleem Bfog{égﬁ?’ zelden bijna elke dag probleem onmogge ik te evalueren
volledig gedesoriénteerd of
PLAATS (2) geen probleem Bfog{;g‘%n' . bijna elke dag probleem onmog% ik te evalueren

OF: de patiént heeft een diagnose dementie op basis van een gespecialiseerd diagnostisch bilan op datum van

Op basis van bovenstaande evaluatie wordt :

- categorie O categorie A categorie B

categorie C

categorie D aangevraagd

- een opneming in een centrum voor dagverzorging aangevraagd

B. Redenen die de wijziging van de categorie rechtvaardigen (enkel in geval van toename):

categorie Cdement

1)

C. De Geneesheer (vereist indien de categorie D wordt aangevraagd of toename afhankelijkheid minder dan 6 maanden na wijziging
schaal tijdens de laatste controle) of de verpleegkundige:

Naam en Riziv-nummer of stempel van de geneegheer:
Naam van de verantwoordelijke verpleegkundige

Datum:

Handtekening:

M Schrappen wat niet past.
2

Niet invullen indien de patiént een diagnose dementie heeft op basis van een gespecialiseerd diagnostisch bilan.

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 22 oktober 2012 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet betreffende de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994.

De Leidend Ambtenaar,

H. DE RIDDER.

De Voorzitter,

G. PERL.
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BIJLAGE 41 (verso)
Categorieén van zorgenbehoevendheid

RUSTOORD VOOR BEJAARDEN EN RUST- EN VERZORGINGTEHUIS

Op basis van het evaluatieschema, zoals opgenomen op de recto-zijde, worden de categorieén van zorgenbehoevendheid als volgt
bepaald (een rechthebbende wordt als athankelijk beschouwd als hij «3» of «4» scoort voor het desbetreffende criterium) :

categorie O : daarin zijn de rechthebbenden ondergebracht die:
fysiek volledig onafhankelijk en niet dement zijn;

categorie A : daarin zijn de rechthebbenden ondergebracht die:
fysiek afhankelijk zijn :
zij zijn afhankelijk om zich te wassen en/of te kleden;

psychisch afhankelijk zijn :
zij zijn gedesoriénteerd in tijd en ruimte, én
zij zijn fysisch volledig onafhankelijk;

categorie B : daarin zijn de rechthebbenden ondergebracht die:
fysiek afhankelijk zijn :
zij zijn afhankelijk om zich te wassen en te kleden, én
zij zijn afhankelijk voor de transfer en verplaatsingen en/of naar het toilet te gaan;

psychisch afhankelijk zijn :
zij zijn gedesoriénteerd in tijd én ruimte, én
zij zijn afhankelijk om zich te wassen en/of te kleden;

categorie C : daarin zijn de de rechthebbenden ondergebracht die:
fysiek afhankelijk zijn :
zij zijn afhankelijk om zich te wassen en te kleden, én
zij zijn afhankelijk voor de transfer en verplaatsingen en naar het toilet te gaan, én
zij zijn afhankelijk wegens incontinentie en/of om te eten;

categorie D : daarin zijn de rechthebbenden gerangschikt waarvoor op basis van een gespecialiseerd diagnostisch bilan voor dementie
uitgevoerd door een geneesheer-specialist in de neurologie, in de psychiatrie of in de geriatrie, de diagnose van
dementie is vastgesteld;

categorie C dement : daarin zijn de rechthebbenden ondergebracht die :
psychisch afhankelijk zijn :
Zij zijn gedesoriénteerd in tijd én ruimte, of
zij hebben een diagnose dementie op basis van een gespecialiseerd diagnostisch bilan voor
dementie uitgevoerd door een geneesheer-specialist, én
zij zijn afhankelijk om zich te wassen en te kleden, én
zij zijn afhankelijk wegens incontinentie, én
zij zijn afhankelijk voor de transfer en verplaatsingen en/of om naar het toilet
te gaan en/of om te eten.

Afhankelijkheidscriteria

CENTRUM VOOR DAGVERZORGING

De rechthebbende moet beantwoorden aan de hierna vermelde afhankelijkheidscriteria :

ofwel is hij fysiek afhankelijk :
hij is afhankelijk om zich te wassen en te kleden, én
hij is afhankelijk voor transfer en verplaatsingen en/of naar het toilet te gaan ;

ofwel is hij psychisch afthankelijk :
hij is gedesoriénteerd in tijd en ruimte, én
hij is afhankelijk om zich te wassen en/of te kleden.

ofwel op basis van een gespecialiseerd diagnostisch bilan voor dementie dat werd uitgevoerd door een geneesheer-
specialist in de neurologie, in de psychiatrie of in de geriatrie, de diagnose voor dementie is vastgesteld.

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 22 oktober 2012 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet betreffende de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecotrdineerd op 14 juli 1994.
De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,

H. DE RIDDER. G. PERL.
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Annexe 40 a
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

Institution NN

O.A. I e
INSTITUTION DEMANDERESSE Type de lit (1) :

1. LitMRS

2. LitMRPA
N° INAMI I

Dénomination : .............
Adresse @ .......ccceeeeiienne

ORGANISME ASSUREUR :

N° mutualité ou Ly
Office régional ou
Centre médical régional

Dénomination : .............
Adresse : .......ccoeeiiee

BENEFICIAIRE :

Numeéro d'inscription a la sécurité sociale (carte SIS) [N

e =TT ST RTOPR O

Date d'entrée (2) : ... 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 I'allocation correspondant a la catégorie suivante :

Catégorie 0 — Catégorie A — Catégorie B — Catégorie C — Catégorie Cdément — Catégorie D — Catégorie Ccoma (1).

Il s'agit en I'occurrence d' : (3)

m]

m]

Court séjour (1)

QOUI/ NON
une nouvelle demande * O un transfert sans changement de catégorie (I'engagement de paiement a
partirdu ..o reste d'application)
O un transfert avec changement de catégorie *
un changement de catégorie * O une réadmission dans les 30 jours sans changement de catégorie
('engagement de paiement a partir du ......................... reste

d'application)
O une réadmission dans les 30 jours avec changement de catégorie *
Je joins sous pli fermé, adressé au médecin-conseil, I'échelle d'évaluation étayant la demande d'allocation (1).
En cas d’aggravation du degré de dépendance : 'y joins également un rapport circonstancié (1).

En cas de premiére 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 critéres de cette catégorie, établi par un
centre hospitalier d’expertise (1).

Le responsable de l'institution.
Date

(1) Biffer les mentions inutiles.
(2) En cas de réadmission ou de transfert interne, il y a lieu d'indiquer la date et 'heure de réadmission.
(3) Cocher la case adéquate.

Vu pour étre annexé au reglement du 22 octobre 2012 modifiant le reglement du 28 juillet 2003 portant exécution de l'article 22,
11° de la loi relative a l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994.

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,

H. DE RIDDER. G. PERL.



BELGISCH STAATSBLAD — 23.11.2012 — Ed. 3 — MONITEUR BELGE

71509

Annexe 40 b

NOTIFICATION D'OCTROI ET ENGAGEMENT DE PAIEMENT 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

Institution [N

OA. N

INSTITUTION DEMANDERESSE Type de lit (1) :
1. LitMRS
2. LitMRPA

N° INAMI N

(=T 1o 41113 =4 To o TR UURSOPRN
Adresse : ...

ORGANISME ASSUREUR :
N° mutualité ou

Office régional ou [
Centre médical régional

=T 1 ToT 1110 = 4T T RSO P U UUEUPPRN
e =TT SRR

BENEFICIAIRE :

Numéro d'inscription a la sécurité sociale (carte SIS) puuuuuuuuug
NOM — Prénom t... ..o Date de NaisSSance ©...........ooceoieiiiii e
A B S S & ettt eete e hte et e ee e eat e e e e hee e e e e he e e e e tee e et e et ee ot e e enRhe e e e te e e e eh s be ekt eeeabeeeatnteeeebnee e neaeeeane

ENGAGEMENT DE PAIEMENT

L'organisme assureur s'engage a rembourser le montant de l'intervention suivant les conditions prévues par la
réglementation en matiére d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités pour le bénéficiaire classé dans
la catégorieO = A - B - C - Cd =D = Ccoma(1)apartirdu ...................ooeee.

Code titulaire

CT1 CT2

Pour la Mutualité ou I'Office régional ou le Centre médical régional. (1)
Le responsable,

(1) Entourer la mention qui convient.

Vu pour étre annexé au réglement du 22 octobre 2012 modifiant le réeglement du 28 juillet 2003 portant exécution de l'article 22,
11° de la loi relative a 'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994.

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,

H. DE RIDDER. G. PERL.
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Annexe 40 ¢
REFUS 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. NN

O.A. oo
INSTITUTION
N° d'agrément ou d'enregistrement (NN
D=1y Ye] o a1 F= (o] o PSP PP PPRN
Jae =TT S TSRO PP PSP P PP PP TP PP PP PRUPUPPPPPTORN

ORGANISME ASSUREUR :
N° mutualité ou

Office régional ou [
Centre médical régional

(D=1 1o 4o 11 o F= T To T o NSO U TSP URSUOPRY
AAAIESSE I ittt ettt et e e b b e e b e Lottt eR b e e e A bt e b Lo L e e oot e e e b b e S a bt e e ekt bt ee e e et e s ntan e e et ar e et ereeeaee

BENEFICIAIRE :

Numéro d'inscription a la sécurité sociale (carte SIS) Huuuuouyuug

NOmM — Prénom @ ... Date de NaisSanCe [ ..o

A B S S & ittt e e te e e te et eee e eat e e e e hee e e e nhe e e e tee e e b e te et e e e nheee e e teeeeah e be e ket e e e beeeasnteeeebeae e neeeeeanne

MOTIF DU REFUS

L'organisme assureur refuse de rembourser l'intervention prévue par la réglementation en matiére d'assurance obligatoire soins
de santé et indemnités, pour le motif évoqué ci-dessus.

Pour la mutualité - I'Office régional - le Centre médical régional. (1)

Le responsable,

(1) Biffer les mentions inutiles.

Vu pour étre annexé au réglement du 22 octobre 2012 modifiant le réeglement du 28 juillet 2003 portant exécution de l'article 22,
11° de la loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994.

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,

H. DE RIDDER. G. PERL.
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ANNEXE 41

A envoyer sous enveloppe fermée au médecin-conseil
ECHELLE D'EVALUATION JUSTIFIANT
LA DEMANDE D'INTERVENTION DANS UNE INSTITUTION DE SOINS

Identification du bénéficiaire :

A. Echelle (ne compléter que la colonne ‘nouveau score’ en cas de premiére évaluation)

5o So
CRITERE ©8 28 1 2 3 4
Sh| 3p
< z
est capable de se laver a besoin d'une aide partielle a besoin d'une aide partielle dgll:reéreelzcgre[:mzr:}_alde
SE LAVER complétement sans pour se laver au-dessus ou pour se laver tant au-dessus gessus L'en dessous de
aucune aide en dessous de la ceinture qu'en dessous de la ceinture us q
la ceinture
est capable de shabiller | 3 Pesoin dune aide partielle . A . doit étre entiérement aidé
ot de se déshabiller pour s'habiller au-dessus ou a besoin d'une aide partielle our s'habiller tant au-
S'HABILLER complétement sans en dessous de la ceinture pour s'habiller tant au-dessus gessus qu'en dessous de
aucune aide I(asggtss)temr compte des qu'en dessous de la ceinture la ceinture
est autonome pour le
p est autonome pour le
TRANSFERT };ar;s;eer;tvieé:eemcgpzlace de | {ransfert et ses déplacements | a absolument besoin de est grabataire ou en
ET ingé endante. sans moyennant I'utilisation l'aide de tiers pour au moins chaise roulante et dépend
DEPLACE- auinFi)aire(s) ’ d'auxiliaire(s) mécanique(s) un des transferts et/ou ses entiérement des autres
MENTS mécanique(s), ni aide de (béquille(s), chaise déplacements pour se déplacer
tiers d roulante...)
ALLER A LA est capable d'aller seula | a besoin d'aide pour un des gebsetsrglig g:nl'?se' gglgé(:)?:ger ggﬁrelter: terg}lseirtimimsglde
ro) la toilette, de s'habiller et trois items: se déplacer ou s i p g o
TOILETTE de s'essuver Shabiller ou s’essuver et/ou s’habiller et/ou déplacer et s’habiller et
Y Y s’essuyer s’essuyer
est accidentellement . .
CONTINENCE est continent pour les incontinent pour les urines ou 3;;25?“22%“#2;;:3065 est incontinent pour les
urines et les selles les selles (sonde vésicale ou de micti)cl)n) ouples selles urines et les selles
anus artificiel compris)
S . . - - - le patient est totalement
est capable de manger et | a besoin d'une aide préalable | a besoin d'une aide partielle )
MANGER de boire seul pour manger ou boire pendant qu'il mange ou boit gspti)r;rdeant pour manger
CRITERE 1 2 3 4
TEMPS (2 as de probléme de temps‘en temps, rarement | des prot_)lémes presque totalement désorienté ou
@ pasdep des problemes chaque jour impossible a évaluer
ESPACE (2 as de probléme de temps‘en temps, rarement | des prol_)lémes presque totalement désorienté ou
@ P P des probléemes chaque jour impossible a évaluer

OU : le patient a été diagnostiqué comme souffrant de démence a la suite d’un bilan diagnostique spécialisé en date du

Sur base de I'échelle d'évaluation reprise ci-dessus :

- la catégorie O
catégorie D est demandée

- un accueil en centre de soins de jour est demandé

1)

B. Raisons qui justifient le changement de catégorie (uniquement en cas d’aggravation) :

catégorie A catégorie B catégorie C catégorie Cdément

C. Le Médecin (obligatoire si la catégorie D est demandée ou si aggravation de la dépendance moins de 6 mois aprés changement d’échelle
lors du dernier contréle) ou le praticien de I’art infirmier :

Nom et numéro Inami ou cachet du médecin
Nom de l'infirmier(ére) responsable

Date

................. Y A

Signature

(1) Biffer la mention inutile.

(2) Ne pas compléter si le patient a été diagnostiqué comme souffrant de démence a la suite d’un bilan diagnostique spécialisé.

Vu pour étre annexé au réglement du 22 octobre 2012 modifiant le reglement du 28 juillet 2003 portant exécution de I'article 22, 11° de la loi relative a

I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994.

Le Fonctionnaire dirigeant,

H. DE RIDDER.

Le Président,

G. PERL.
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Annexe 41 (verso)
Catégories de dépendance

MAISON DE REPOS POUR PERSONNES AGEES - MAISON DE REPOS ET DE SOINS

Sur base de I'échelle d'évaluation, reprise au recto, les catégories de dépendance sont déterminées comme suit (le
bénéficiaire est considéré dépendant lorsqu'il obtient un score de «3» ou «4» pour le critére concerné) :

Catégorie O : y sont classés les bénéficiaires qui sont totalement indépendants physiquement et
psychiquement ;

Catégorie A : y sont classés :

- les bénéficiaires qui sont dépendants physiquement :
ils sont dépendants pour se laver et/ou s'habiller ;

- les bénéficiaires dépendants psychiquement :
ils sont désorientés dans le temps et dans I'espace, et
ils sont entierement indépendants physiquement ;

Catégorie B : y sont classés :

- les bénéficiaires qui sont dépendants physiquement :
ils sont dépendants pour se laver et s'habiller, et
ils sont dépendants pour le transfert et déplacements et/ou aller a la toilette ;

- les bénéficiaires dépendants psychiquement :
ils sont désorientés dans le temps et dans l'espace, et
ils sont dépendants pour se laver et/ou s'habiller ;

Catégorie C : y sont classés :

- les bénéficiaires qui sont dépendants physiquement :
ils sont dépendants pour se laver et s'habiller, et
ils sont dépendants pour le transfert et déplacements et aller a la toilette, et
ils sont dépendants pour incontinence et/ou pour manger ;

Catégorie D . y sont classés les bénéficiaires diagnostiqués comme souffrant de démence a la suite d'un bilan
diagnostique spécialisé de la démence effectué par un médecin spécialiste en neurologie, en
gériatrie ou en psychiatrie ;

Catégorie C dément : y sont classés :

- les bénéficiaires dépendants psychiquement :
ils sont désorientés dans le temps et dans l'espace ou
ils ont été diagnostiqués comme souffrant de démence a la suite d’un bilan diagnostique
spécialisé de la démence effectué par un médecin spécialiste, et
ils sont dépendants pour se laver et s'habiller, et
ils sont dépendants pour incontinence, et
ils sont dépendants pour le transfert et déplacements et/ou pour aller a la toilette
et/ou pour manger.

Critéres de dépendance
CENTRE DE SOINS DE JOUR

Le bénéficiaire doit satisfaire aux critéres de dépendance suivants :

- soit il est dépendant physiquement :
il est dépendant pour se laver et s'habiller, et
il est dépendant pour le transfert et déplacements et/ou aller a la toilette ;

- soit il est dépendant psychiquement :
il est désorienté dans le temps et dans I'espace et
il est dépendant pour se laver et/ou s'habiller ;

- soit il a été diagnostiqué comme souffrant de démence a la suite d'un bilan diagnostique
spécialisé de la démence effectué par un médecin spécialiste en neurologie, en gériatrie ou en
psychiatrie.

Vu pour étre annexé au réglement du 22 octobre 2012 modifiant le réglement du 28 juillet 2003 portant exécution de l'article 22,
11° de la loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994.

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,

H. DE RIDDER. G. PERL.



