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Art. 2. Les infractions aux dispositions du présent arrété sont recher-
chées, constatées et punies conformément aux dispositions de la loi du
28 mars 1975 relative au commerce des produits de Vagriculture, de
I'horticulture et de la péche maritime.

Art. 3. L'arrété ministériel du 28 décembre 1992 fixant les rétribu-
tions pour le contrble par I'Office national des Débouchds agricoles et
horticoles, des indications facultatives sur 'étiquetage de 1a viande de
volaille est abrogé.

At 4. Le présent arrété entre en viguceur le jour de sa publication
au Moniteur belge.

Bruxelies, le 19 avril 1995.
A. BOURGEQIS

Art. 2. Overtredingen van de bepalingen van dit besluit worden
opgespodrd, vastgesteld en gestrafi overeenkomstig de bepalingen van
de wet van 28 maart 1975 betreffende ce hardel in landbouw-,
tuinbouw- en zeevisserijprodukten.

Art. 3. Het ministerieel besluit van 28 december 1992, tot vaststel-
ling van vergoedingen voor de controle op de facultatieve aanduiding
in de etikettering van pluimveeviees door de Diensten van de Natio-
nale Dienst voor de Afzet van Land- en Tuinbouwprodukten wordt
opgeheven.

Art. 4. Dit besluit treedt in ‘werking de dag waarop het in het
Belgisch Staatsblad wordt bekendgemaakt.

Brussel, 19 april 1995.
A. BOURGEOQIS

MINISTERE DE LA PREVOYANCE SOCIALE
F. 95 — 1962 [S-C — 22148

5 AVRIL 1995. — Arrété ministériel fixant Pintervention visée a
Particle 37, § 12, de la loi relative a I'assurance obligatoire soins
de santé et indemnités coordonnée le 14 juillet 1994, pour les
prestations visées a Particle 34, 120, de Iz méme loi

T.e Ministre des Affaires sociales,

Vu la loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indem-
nités coordonnée le 14 juillet 1994, notamment les articles 34, 12¢ et
37, §12;

Vu l'arrété royal du 4 novembre 1963 portant exécution de la loi du
9 aoQt 1943 instituant et organisant un régime d'assurance obliga-
toire s0ins de santé et indemnites, notamment les articles 153decies
a 153undevicies modifiés par les arrétés royaux des 25 janvier 1988,
10 juillet 1990, 10 avril 1991 et 19 mai 1992;

Vu la proposition émise par la Commission de convention entre
les maisons de repos et de soins, les maisons de repos pour person-
nes agées et les organismes assureurs;

Vu l'avis émis le 6 février 1995 par le Comité de Vassurance soins
de santé de I'lnstitut national d'assurance maladie-invalidite;

Vu 'avis émis le 20 février 1995 par le Conseil général de I'assu-
rance soins de santé de I'Institut national d'assurance maladie-inva-
lidite;

Vu les lois sur le Conseil d'Etat, coordonnées le 12 Janvier 1973,
notamment VYarticle 3, § ler, modifié par les lois des 9 aolit 1980,
16 juin 1989 et 4 juillet 1989;

Vu l 'urgence;

Considérant que I'arrété ministériel du 10 avril 1991 fixant l'inter-
vention visée a 'article 25, § 9, de la loi du 9 aoGt 1963 instituant et
organisant un régime d'assurance obligatoire contre la maladie et
linvalidité et pour les prestations visées a l'article 23, 13¢, de la
méme loi, modifié par l'arrété ministériel du 24 décembre 1991,
actuellement d'application, peut donner lieu & une série d'abus sur le
plan de qualification professionnelle du personne! soignant et sur
celui de la continuité des soins administrés et qu'il convient d'y
remedier dans les plus brefs délais et considérant que les mesures
d'économie préconisées par le Gouvernement risquent de ne pas
&tre réalisées, il est nécessaire que cet arrété soit publié le plus rapi-
dement possible,

Arréte :

Article Ler. § ler. L'intervention de I'assurance soins de santé pour
les prestations visées a Yarticle 34, 120 de la loi relative & I'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juil-
let 1994, est fixée comme suit dans les institutions visées au méme
article, qui ont adhéré a la convention entre les maisons de repos
pour personnes agées et les organismes assureurs :

1o lorsque le bénéficiaire est hébergé dans une maison de repos
pour personnes agées agréée :

par journée et par bénéficiaire selon que celuici est classé dans
ane des catégories de dépendance O, A, B ou C visées a
‘article 153terdecies de I'arrété royal du 4 novembre 1963 portant
:xécution de la loi du 9 aofit 1963 instituant et organisant un régime
'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, respective-
nent - 42 F (forfait 0), 128 F (forfait A), 898 F (forfait B), 985 F
forfait ).

MINISTERIE VAN SOCIALE VOORZORG
N. 95 — 1962 IS-C — 22148

5 APRIL 1995. — Ministerieel besluit tot vaststelling van de tege-
moetkoming bedoeld in artikel 37, § 12, van de wet betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitke-
ringen gecotirdineerd op 14 juli 1994, voor de in artikel 34, 120, van
dezelfde wet bedoelde verstrekkingen

De Minister van Sociale Zaken,

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op
14 juli 1994, inzonderheid op de artikelen 34, 120 en 37, § 12;

Gelet op het koninklijk besluit van 4 november 1963 tot uitvoering
van de wet van 9 augustus 1963 tot instelling en organisatie van een
regeling voor verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging
en uitkeringen, inzonderheid op de artikelen 153decies tot 153unde-
cies gewijzigd bij de koninklijke besluiten van 25 januari 1988,
10 juli 1990, 10 april 1991 en 19 mei 1992;

Gelet op het voorstel van de overeenkomstencommissie tussen de
rust- en verzorgingstehuizen, de rustoorden voor bejaarden en de
verzekeringsinstellingen;

Gelet op het advies. uitgebracht door het Comité van de verzeke-
ring voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor
ziekte- en invaliditeitsverzekering op 6 februari 1995;

Gelet op het advies, uitgebracht door de Algemene Raad van de
verzekering voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering op 20 februari 1995;

Gelet op de wetten op de Raad van State, gecodrdineerd op
12 januari 1973, inzonderheid op artikel 3, § 1, gewijzigd bij de
wetten van 9 augustus 1980, 16 juni 1989 en 4 juli 1989;

Gelet op de dringende noodzakelijkheid;

Overwegende dat het thans geldende ministeriee]l beshuit van
i0 april 1991 tot vaststelling van de tegemoetkoming, bedoeld in
artikel 25, § 9, van de wet van 9 augustus 1963 tot instelling en orga-
nisatie van een regeling voor verplichte ziekte- en invaliditeitsverze-
kering, voor de in artikel 23, 13°, van dezelfde wet bedoelde verstrek-
kingen, gewijzigd bij het ministerieel besluit van 24 december 1991,
een aantal mistoestanden in de hand kan werken op het vlak van de
beroepsbekwaamheid van het verzorgingspersoneel en op het vlak
van de continuiteit aan verzorging en verpleging en dit zo viug
mogelijk dient verholpen te worden en overwegende dat de door de
Regering vooropgestelde besparingsmaatregelen gevaar lopen om
niet gerealiseerd te worden, is het noodzakelijk dat dit besluit zo
viug mogelijk ter kennis wordt gebracht,

Besluit :

Artikel 1. § 1. De tegemoetkoming van de verzekering voor
geneeskundige verzorging voor de verstrekkingen, bedoeld in
artikel 34, 12° van de wet betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op
14 juli 1994, wordt als volgt vastgesteld in de in hetzelfde
artikel bedoelde inrichtingen die zijn toegetreden tot de overeen-
komst tussen de rustoorden voor bejaarden en verzekeringsinstel-
lingen :

1o als de rechthebbende is opgenomen in een erkend rustoord
voor bejaarden :

per dag per rechthebbende naargelang deze is gerangschikt in
één van de afhankelijkheidscategorieén O, A, B of C die zijn bedoeld
in artikel 153terdecies van het koninklijk besluit van 4 novem-
ber 1963 tot uitvoering van de wet van 9 augustus 1963 tot instelling
en organisatie van een regeling voor verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, respectievelijk : 42 F
(forfeit O), 128 F (forfait A), 699 F (forfait B), 985 F (forfait C).
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Toutefois, I'intervention de 'assurance soins de santé est limitée :

— au montant correspondant a la catégorie de dépendance B
pour les bénéficiaires classés dans les catégories de dépendance B
ou C si l'institution susvisée (y compris la section M.R.S. de cette
méme institution) héberge moins de quinze patients classés dans les
catégories de dépendance B ou C; .

— au montant correspondant a la catégorie de dépendance A
pour les bénéficiaires classés dans les catégories de dépendance B
ou C, si l'institution susvisée n'assure pas la continuité des soins au
sens défini l'article 2, § 3, du présent arrété.

Lorsque linstitution susvisée (abstraction faite de la section
M.R.S. de cette méme institution) compte, par rapport au nombre de
lits agréés, 40 % ou plus de patients classés dans les catégories de
dépendance B ou C, le montant correspondant a la catégorie de
dépendance C est majoré de 94 F ‘et devient ainsi le forfait C+),
sans préjudice des dispositions prévues a I'article 2, § 2, du présent
arréte, et a condition que l'institution susvisée bénéficie de I'intégra-
lité des interventions de l'assurance soins de santé pour les
montants correspondant aux catégories de dépendance B et C,

20 lorsque le bénéficiaire est hébergé dans une institution qui,
sans étre agréée comme maison de repos pour personnes dgées,
constitue le domicile ou la résidence commune de personnes agées
et est enregistrée par le Service des soins de santé de PInstitut
naticna! d'assurance maladie-invalidité :

par journée et par bénéficiaire : 42 F.

§ 2. Les montants prévus au § ler du présent article sont réduits
de 25 p ~. lorsque le bénéficiaire est hébergé dans une institution
visée a l'article 34, 120, de la loi coordonnée du 14 juillet 1994
précitée, qui n'a pas adhéré a la convention nationale entre les
maisons de repos pour personnes &gées et les organismes assureurs.

Art. 2. § ler. Pour pouvoir bénéficier des interventions de I'assu-
rance soins de santé visées a l'article ler, les institutions visées a
larticle 34, 12¢, de la loi coordonnée du 14 juillet 1994 précitée,
doivent disposer de leur propre personnel infirmier et soignant,
salarié ou statutaire.

Sans préjudice des dispositions prévues au § 9 du présent article
et a condition qu'elles fournissent la preuve qu'elles répondent a ces
dispositions, cette exigence n'est pas requise :

~ pour les institutions agréées qui comptent au maximum 25 lits,
y compris celles pour lesquels un agrément spécial « maisons de
repos et de soins » a été obtenu;

- — pour les institutions qui, sans étre agréées comme maison de

repos pour personnes dgées, constituent le domicile ou la résidence
commune de personnes agées et sont enregistrées par le Service des
soins de santé de I'Institut national d'assurance maladie-invalidité,
et qui hébergent au maximum 25 bénéficiaires. .

§ 2. Pour pouvoir bénéficier des interventions de I'assurance soins
de santé visées a l'article ler, les institutions visées a l'article ler,
§ ler, 1o, doivent justifier qu'elies disposent du personnel infirmier,
soignant et paramédical requis; la composition du personnel est
déterminée compte tenu du nombre de bénéficiaires classés dans
chacune des catégories de dépendance.

L'effectif du personnel exprimé en équivalent a temps plein et par
trente bénéficiaires est :

1° pour la catégorie de dépendance O :

— d'au moins 0,25 praticien de I'art infirmier;

— de suffisamment d'ergothérapeute et/ou de logopeéde;
20 pour la catégorie de dépendance A :

— d'au moin$ 0,70 praticien de I'art infirmier;

— d'au moins 0,30 membre du personnel soignant;

de suffisamment d'ergothérapeute et/ou de logopéde;
3° pour la catégorie de dépendance B ;

— d'au moins 2,10 praticiens de I'art infirmier;

~ d'au moins 3,50 membres du personnel soignant;

— de suffisamment d’ergothérapeute et/ou de logopéde;
4° pour la catégorie de dépendance C : .

— d'au moins 3,50 praticiens de I'art infirmier;

— d'au moins 0,35 membre du personnel paramedical;
- d'au moins 4,20 membres du personnel soignant;

- de suffisamment d’ergothérapeute et/ou de logopéde.

De tegemoetkoming van de verzekering voor geneeskundige
verzorging wordt echter beperkt :

— tot het bedrag dat overeenstemt met de afhankelijkheidscate-
gorie B voor de rechthebbenden die in de afhankelijkheidscatega-
rieén B of C zijn gerangschikt, als de hiervoren bedgelde inrichting
(met inbegrip van de R.V.T.afdeling van diezelfde inrichting)
minder dan vijftien patiénten, gerangschikt in de afhankelijkheids-
categorieén B of C, huisvest;

— tot het bedrag dat overeenstemt met de afhankelijkheidscate-
gorie A voor de rechthebbenden die in de afhankelijkheidscatego-
rieén B of C zijn gerangschikt, als de hiervoren bedoelde inrichting
de continuiteit van de verzorging als bedoeld in artikel 2, § 3 van dit
besluit, niet verzekert.

Indien voormelde inrichting (afgezien van de aideling R.V.T. van
die inrichting) ten opzichte van het totaal aantal erkende bedden
40 % of meer patiénten telt die ondergebracht zijn in de afhankelijk-
heidscategorieén B of C, wordt het bedrag dat overeenstemt met de
afhankelijkheidscategorie C verhoogd met 94 F (en wordt aldus het
forfait C+), onverminderd de bepalingen van artikel 2, § 2, van dit
besluit en op voorwaarde dat voormelde inrichting alle tegemoetko-
mingen van de verzekering voor geneeskundige verzorging geniet
voor de bedragen die overeenstemmen met de afhankelijkheidscate-
gorieén B en C.

2¢ als de rechthebbende is opgenomen in een inrichting die
zonder als rustoord voor bejaarden te zijn erkend, de gemeenschap-
pelijke woon- of verblijfplaats van bejaarden uitmaakt en is geregis-
treerd door de Dienst voor geneeskundige verzorging van het Rijks-
instituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering :

per dag en per rechthebbende : 42 F.

§ 2. De in § 1 van dit artikel vastgestelde bedragen worden met
25 pct. verminderd als de rechthebbende is opgenomen in een
artikel 34, 120, van voorgencemde gecodrdineerde wet van
14 juli 1994 bedoelde inrichting die niet is toegetreden tot de natio-
nale overeenkomst tussen de rustoorden voor bejaarden en de
verzekeringsinstellingen.

Art. 2. § 1. Om de in artikel 1 bedoelde tegemoetkomingen van de
verzekering voor geneeskundige verzorging te kunnen genieten,
moeten de in artikel 34, 120, van voorgeroemde gecodrdineerde wet
van 14 juli 1994 bedoelde inrichtingen beschikken over hun eigen
loontrekkend of statutair verpleegkundig of verzorgend personeel.

Onverminderd de bepalingen van § 9 van dit artikel, en onder de
voorwaarde dat ze het bewijs leveren dat ze voldoen aan deze bepa-
lingen, moet aan die vereiste niet worden voldaan :

— door de erkende inrichtingen die maximum 25 bedden hebben,
inclusief de bedden waarvoor een bijzondere erkenning « rust- en
verzorgingstehuis » is verkregen;

— door de inrichtingen die, zonder als rustoord voor bejaarden te
zijn erkend, de gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van
bejaarden uitmaken en geregistreerd zijn door de Dienst voor
geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering, en die maximum 25 rechtkebbenden huis-
vesten. .

§ 2. Om de in de artikel 1 bedoelde tegemoetkomingen van de
verzekering voor geneeskundige verzorging te kunnen genieten,
moeten de in artikel 1, § 1, 1o, bedoelde inrichtingen aantonen dat ze
over het vereiste verpleegkundig, verzorgings- en paramedisch
personeel beschikken; de samenstelling van het personeel wordt
bepaald, rekening houdende met het aantal rechthebbenden dat in
elke afhankelijkheidscategorie is gerangschikt.

Het personeelsbestand, uitgedrukt in voltijds equivalent en per
dertig rechthebbenden, bedraagt :

1o voor de afhankelijkheidscategorie O :

~ ten minste 0,25 verpleegkundige;

~ voldoende ergotherapeut en/of logopedist;

2¢ voor de afhankelijkheidscategorie A :

— ten minste 0,70 verpleegkundige;

— ten minste 0,30 leden van het verzorgingspersoneel;

— voldoende ergotherapeut en/of logopedist; V

Jo-voor de afhankelijkheidscategorie B ;

— ten minste 2,10 verpleegkundigen;

- ten minste 3,50 leden van het verzorgingspersoneel;

- voldoende ergotherapeut en/of logopedist;

4° voor de afhankelijkheidscategorie C :

— ten minste 3,50 verpleegkundigen;

— ten minste 0,35 leden van het paramedisch personeel;

— ten minste 4,20 leden van het verzorgingspersoneel;

— voldoende ergotherapeut en/of logopedist.
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Les institutions visées a l'article ler, § ler, 1o, qui hébergent un ou
plusieurs bénéficiaires dépendants psychiquement classés dans la
calégorie de dépendance C; doivent disposer dun équivalent a
temps plein supplémentaire par trente bénéficiaires dépendants
psychiquement classés dans la catégorie de dépendance C (praticien
de Part infirmier, membre du personnel paramédical ou membre du
personnel soignant). Si cette derniére condition n'est pas respectée,
Yintervention de I'assurance soins de santé est limitée au montant
correspondant & la catégorie de dépendance B, sans préjudice des
dispositions prévues & larticle ler, § ler, lo,

Pour pouvoir bénéficier du forfait C+, les institutions visées a
I'acticle ler, § ler, 1o, doivent disposer, en équivalents & temps plein
par trente bénéficiaires, pour la catégorie de dépendance C ;

— d'au moins 3,85 praticiens de l'art infirmier,

— d'au moins 0,385 membre du personnel paramédical;

— d'au moins 4,62 membres du personnel soignant;

— de suffisamment d'ergothérapeute et/ou de logopéde.

Si cet effectif n'est pas atteint, lintervention de I'assurance scins
de santé est limitée au montant correspondant a la catégorie de
dépendance C, sans préjudice des dispositions qui précédent.

§ 3. Les institutions visées a l'article ler, § ler, 1o, doivent pouvoir
assurer la continuité des soins de jour comme de nuit.

A cette fin, et sans préjudice des dispositions prévues au § 2, les
institutions qui hébergent des bénéficiaires classés dans les catégo-
ries de dépendance B ou C doivent disposer d'au moins 2 équivalents
a temps plein praticiens de l'art infirmier et 3 équivalents 4 temps
plein membres du personnel soignant, salariés ou statutaires. La
garde de nuit doit étre assurée par au moins un de ces praticiens de
F'art infirn.er ou de ces membres du personnel soignant,

Si la continuité des soins précitée n'est assurée que par au moins
un équivalent 4 temps plein praticien de l'art infirmier et quatre
équivalents a temps plein membres du personnel soignant, les inter-
veutions visées a l'article ler et relatives aux catégories de dépen-
dance B ou C sont diminuées de 5 %,

Le personnel infirmier et soignant occupé dans la section M.R.S.
du méme établissement peut étre pris en considération pour la
détermination du personnel visé au deuxiéme alinéa qui assure la
continuité des soins.

§ 4. Pour l'application des dispositions du présent arrété, on
entend par personnel so:gnant les personnes qui assistent effective-
ment les praticiens de l'art infirmier dans la dispensation des soins,
aident les pensionnaires dans les actes de la vie journaliére, dans la
préservation de l'autonomie et le maintien de la qualité d'habitat et
de vie.

Ces personnes doivent
suivantes :

le brevet ou le dipléme de enseignement secondaire ou le certi-
ficat d'étude de l'enseignement secondaire ou le certificat de qualifi-
cation ou le certificat de I'enseignement secondaire de : auxiliaire
familiale et sanitaire, puériculture, aspirante en nursing, « leef-
groepwerking », « gezins- en bejaardenhelpster », aide familiale,
« bijzondere jeugdzorg », « personenzorg », assistant(e) en gériatrie,
€ducation, moniteur de collectivités, auxiliaire polyvalente des
sgtrévices a domicile et en collectivité ou aide polyvalente de collecti-
vités.

Sont assimilées aux membres du personnel soignant, les person-
nes qui ont suivi avec fruit une formation reconnue par le Ministre
communautaire compétent.

§ 4bis, 1o, Les mesures suivantes sont prevues pour le personnel
soignant qui ne répond pas aux exigences de qualifications fixées au
§ 4 du present article et qui, sur la base d'un contrat de travail ou
d'un document équivalent ou encore de la déclaration O.N.S.S. ou
O.N.SSAPL, peut établir avoir été occupé le 26 mai 1992 en
qualité de personnel soignant dans une maison de repos pour per-
sonnes dgées ou une maison de Tepos et de soins agréée par l'auto-
rité compétente :

4a) soit il s'agit de personnel soignant qui 4 la date du 26 mai 1992
avait atteint Page de 45 ans et pour autant qu'il puisse justifier au
cours des années précédant cette date une activité professionnelle
au moins égale a I'é

justifier au moins les qualifications

equivalent de 5 ans d'occupation a temps plein
dans une maison de Tepos pour personnes ageées agréée ou une
maison de repos et de soins: ce personnel soignant est dispensé de
T'obligation de satisfaire aux exigences de qualifications prévues au
y 4 du présent article, pour autant que le 31 mars 1993, il exerce la
fonction de personnel soignant dans la maison de Tepos pour per-
sonnes agées ou il travaillait a la date du 26 mai 1992;

De in artikel 1, § 1, 1o, bedoeide inrichtingen die één of meer
psychisch afhankelijke rechthebbenden hu’zvesten die zijn gerang-
schikt in de afhankelijkheidscategorie C, moeten beschikken over
één bijkomend voltijds equivalent per certig psychisch afhankelijke
rechthebbenden gerangschikt in de afhankelijkheidscategorie C
(verpleegkundige, lid van het paramedisch personeel of lid van het
verzorgend personeel). Indien aan laatstgenocemde voorwaarde niet
is voldaan, wordt de tegemoetkoming van de verzekering voor
geneeskundige verzorging beperkt tot het bedrag dat overeenstemt
met de afhankelijkheidscategorie B, onverminderd de bepalingen
van artikel 1, § 1, 1o,

Om het forfait C + te kunnen genieten moeten de in artikel 1, § 1,
Ie, bedoelde inrichtingen, in voltijds equivalent per dertig rechtheb-
benden, voor de athankelijkheidscategorie C beschikken over :

— ten minste 3,85 verpleegkundigen;

- ten minste 0,385 leden van het paramedisch personeel;

— ten minste 4,62 lecen van het verzorgingspersoneel;

— voldoende ergotherapeut en/of logopedist.

Indien dat personeelsbestand niet wordt bereikt, wordt de tege-
moetkoming van de verzekering voor geneeskundige verzorging
beperkt tot het bedrag dat overeenstemt met de afhankelijkheidsca-
tegorie C, onverminderd de hiervoren vermelde bepalingen.

§ 3. De in artikel 1, § 1, 1o, bedoelde inrichtingen moeten de conti-
nuiteit van de verzorging zowel overdag als 's nachts kunnen verze-
keren.

Daartoe moeten, onverminderd de bepalingen van § 2, de inrich-
tingen die rechthebbenden huisvesten die zijn gerangschikt in de
afhankelijkheidscategorieén & of C, beschikken over ten minste
2 voltijdse equivalenten verpleegkundigen en 3 voltijdse equiva-
lenten leden van het verzorgingspersoneel, loontrekkend of statu-
tair. De permanentie ’s nachis moet verzekerd worden door
minstens €én van deze verpleegkundigen of van deze leden van het
verzorgingspérsoneel.

Indien de hiervoren genoemde continuiteit van de verzorging
slechts wordt verzekerd door ten minste één voltijds equivalent
verpleegkundige en vier voltijds equivalenten verzorgend personeel,
worden de tegemoetkomingen zoals bedoeld in artikel 1 en die
betrekking hebben op de afhankelijkheidscategorieén B of C,
verminderd met 5 %.

Het verpleegkundig en verzorgingspersoneel dat is tewerkgesteld
in de R.V.T.-afdeling van dezelfde inrichting kan in aanmerking
worden genomen voor de bepaling van het in het tweede lid
bedoelde personeel dat instaat voor de continuiteit van de verzor-
ging.

§ 4. Voor de toepassing van de bepalingen van dit besluit wordt
onder verzorgingspersoneel verstaan de personen die daadwerke-
lijkc de beoefenaars van de verpleegkunde bijstaan in de zorgver-
strekking, de bewoners helpen bij de handelingen van het dagelijks
leven, het behoud van de zelfredzaamheid en het in stand houden
van de woon- en leefkwaliteit.

Deze personen dienen ten minste de kwalificatievereisten te
bewijzen van :

het brevet of het diploma secundair onderwijs of het studiege-
tuigschrift secundair onderwijs of het kwalificatiegetuigschrift of
het getuigschrift van secundair onderwijs van : gezins- en sanitaire
hulp, kinderverzorging, verpleegaspiranten, leefgroepwerking,
gezins- en bejaardenhelpster, « aide familiale », bijzondere jeugd-
2o0rg, personenzorg, « assistant(e) en geériatrie », « éducation »,
« moniteur de collectivités », « auxiliaire polyvalente des services a
domicile et en collectivités » of « aide polyvalente de collectivités »,

Met verzorgingspersoneel worden gelijkgesteld de personen die
geslaagd zijn in een opleiding die is erkend door de bevoegde
Gemeenschapsminister.

§ 4bis, 1°. Voor het verzorgingspersoneel dat niet beantwoordt aan
de in § 4 van dit artikel gestelde kwalificatievereisten en dat op
basis van een arbeidsovereenkomst of equivalent document, alsook
op basis van de R.S.Z. of de R.S.Z.-P.P.O.-aangifte kan bewijzen dat
het op 26 mei 1992 ais verzorgingspersoneel was tewerkgesteld in
een door de bevoegde overheid erkend rustoord voor bejaarden of in
een rust- en verzorgingstehuis, worden de volgende overgangsmaat-
regelen voorzien :

a) ofwel gaat het om verzorgingspersoneel dat op 26 mei 1992 de
leeftijd bereikt heeft van 45 jaar en voorzover het in de daarin
voorafgaande jaren een beroepsactiviteit kan bewijzen die
tenminste gelijk is aan het equivalent van 5 jaar voltijdse tewerk-
stelling in een erkend rustoord voor bejaarden of in een rust- en
verzorgingstehuis : dit verzorgingspersoneel wordt vrijgesteld van
de verplichting om te voldoen aan de kwalificatievereisten voorzien
in § 4 van onderhavig artikel voor zover het de functie van verzor-
gingspersoneel uitoefent op 31 maart 1993, in het rustoord voor
bejaarden waarin het werkzaam was op 26 mei 1992;
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b) soil il s'agit de personnel soignant qui ne satisfait pas aux
conditions supplémentaires d'age et/ou de duree d’occupation
décrites sous le point a) : durant la période du ler avril 1993 au
31 octobre 1996, ce personnel soignant est dispensé de satisfaire aux
exigences de qualifications fixées au § 4, a la condition qu'il se porte
candidat & I'application de cette mesure de transition.

Le 31 octobre 1998 au plus tard, le personnel soignant qui tombe
sous l'application de cette mesure transitoire, doit pouvoir justifier
avoir suivi avec fruit un recyclage reconnu par le Ministre commu-
nautaire compétent, et ce afin d'étre assimilé & partir du ler novem-
bre 1996, pour l'application du présent arrété, au personnel soignant
visé au § 4 du present arréte.

Si, au plus tard le 31 octobre 1996, ce personnel soignant n'a pas
suivi avec fruit le recyclage visé a l'alinéa précédent, il n'entrera
plus en ligne de compte & partir de cette date pour le calcul des
exigences de personnel dans le cadre des interventions forfaitaires
dans les maisons de repos pour personnes agées telles qu'elles sont
prévues a Tarticle 34, 120, de la loi coordonnée du 14 Jjuillet 1994
précitée.

20 Pour I'application de 'article 2, § 4bis, 1o, de cet arrété ministe-
riel, les pieces justificatives ou le cas échéant, la demande de
dispense, doivent étre transmises au Scrvice des snins de santé de
I'Institut national d'assurance maladie-invalidité pour le 30 juin 1995
au plus tard sous pli recommandé a la poste.

3o Le personnel soignant visé & l'article 2, §§ 4 et 4bis, 10, de cet
arrété ministériel, se verra attribuer par le Service des soins de
santé de llnstitut national d’assurance maladie-invalidité un
numero d'entregistrement, & condition qu'il puisse justifier les quali-
fications fixées au méme article ou produire les pieces justificatives
necessaires,

§ v. Les institutions qui hébergent des bénéficiaires classés dans
les catégories de dépendance B ou C doivent tenir un dossier de
soins par bénéficiaire.

Si cette disposition n’est pas respectée, Vintervention de I'assu-
rance soins de santé visée a V'article ler est limitée au montant
correspondant a la catégorie de dépendance A pour les bénéficiaires
classés dans les catégories de dépendance B ou C.

§ 6. Les institutions visées & I'article ler,'§ ler, 2¢, doivent justifier
qu'elles disposent de I'équivalent a temps plein de 0,25 praticien de
I'art infirmier par trenle bénéficiaires hébergés, et de suffisamment
d'ergothérapeute et/ou de logopéde.

§ 7. Pour justifier qu'elles disposent de leur propre personnel infir-
mier et soignant, salarié ou statutaire, les institutions doivent trans-
mettre au Service des soins de santé de 'Institut national d'assu-
rance maladie-invalidité, une copie de la déclaration O.N.S.S. ou de
la déclaration O.N.S.5-A.P.L. comportant l'effectif du personnel
ainsi qu'une copie du contrat d'emploi propre a l'institution ou une
copie de la délibération du pouveir organisateur dans le cas d'un
service public.

§ 8. Pour pouvoir bénéficier des interventions de F'assurance soins
de santé visées a larticle ler, les institutions doivent renvoyer au
Service des soins de santé de I'Institut national d'assurance
maladie-invalidité, un document attestant que le personnei infir-
mier, soignant ou paramédical, dont le coiit est couvert par l'inter-
vention forfaitaire prévue a V'article 34, 120, de la loi coordonnée du
14 juillet 1994 précitée, bénéficie au moins des baréemes qui ont servi
de base pour le calcul de ces interventions, ainsi que des avantages
découlant de I'application des conventions collectives et de t'accord
social du 4 juillet 1991 ou des protocoles d'accord des 23 mai 1991 et

. 22 novembre 1991 avec les organisations syndicales représentatives
des institutions publiques de soins. Ce document doit étre signé par
le gérant responsable de I'institution et contresigné par les repré-
sentants syndicauxz ou dans les institutions publiques de soins, par
la délégation syndicale représentée dans les comités de concertation
ou, a4 défaut, par au moins deux représentants des membres du
personnel,

§ 9. En I'absence de suffisamment de personnel infirmier salarié
ou statutaire propre a linstitution telle que visée au § ler, alinéa 2,
du présent article, la dispensation des soins infirmiers peut étre
assurée par des dispensateurs extérieurs liés par un contrat d’entre-
prise pour un maximum d'un équivalent a temps plein, sans préju-
dice des dispositions prévues aux §§ 2, 3 et 6 du présent article.

Le contrat d'entreprise établira de maniére non équivoque le
caractére indépendant de I'activité prestée ainsi que les responsabi-
lités réciproques du gestionnaire et du dispensateur de soins a
I'égard du bénéficiaire. En outre, il doit prévoir des modalités

b)ofwel gaat het om verzorgingspersoneel dat niet voldoet aan de
in a) beschreven bijkomende voorwaarden inzake leeftijd en/of
duur van de tewerkstelling : gedurende de periode van 1 april 1993
tot en met 31 oktober 1996 wordt dit verzorgingspersoneel vrijge-
steld van het vervullen van de in § 4 gestelde kwalificatievereisten,
op veorwaarde dat hét zich kandidaat stelt voor de toepassing van
deze overgangsmaatregel.

Ten laatste op 31 oktober 1996 moet het verzorgingspersoneel dat,
onder de toepassing van deze overgangsmaatregel valt, kunnen
bewijzen dat het geslaagd is in een bijscholing die is erkend door de
bevoegde Gemeenschapsminister en dit om vanaf 1 november 1996
voor de toepassing van dit besluit gelijkgesteld te worden met het
verzorgingspersoneel zoals bedoeld in § 4 van dit besluit.

Indien dit verzorgingspersoneel op uiterlijk 31 oktober 1996 niet is
geslaagd in de in vorig lid bedoelde bijscholing zal het vanaf die
datum niet meer in aanmerking komen voor de berekening van de
personeelsvereisten in het kader van de ferfaitaire tegemostko-
mingen in de rustvorden voor bejaarden zoals voorzien in artikel 34,
120, van de genoemde gecodrdineerde wet van 14 juli 1994,

20 Voor de toepassing van artikel 2, § 4bis, 10, van dit ministerieel
besluit, moeten de bewijsstukken, of in voorkomend geval de
aanvraag om vrijstelling tegen uiterlijk 30 juni 1995 met een ter post
aangetekende brief worden overgemaakt aan de Dienst voor
geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekie- en
invaliditeitsverzekering.

30 Aan het verzorgingspersoneel dat is bedoeld in artikel 2,§§4en
4bis, 10, van dit ministerieel besluit zal door de Dienst voor genees-
kundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en invalidi-
teitsverzekering een registratienummer worden toegekend op voor-
waarde dat het de in hetzelide artikel bedoelde kwalificatie-
vereisten kan bewijzen of de nodige bewijsstukken kan voorleggen,

§ 5. De inrichtingen die rechthebbenden huisvesten die zijn
gerangschikt in de afhankelijkheidscategorieén B of C moeten een
verzorgingsdossier per rechthebbende hijhouden.

Als die bepaling niet wordt nageleefd, wordt de in artikel 1
bedoelde tegemoetkoming van de verzekering voor geneeskundige
verzorging beperkt tot het bedrag dat overeenstemt met de afhanke-
lijkheidscategorie A, voor de in de afhankeli jkheidscategorieén B of
C geklaseerde rechthebbenden.

§ 6. De in artikel 1, § 1, 20, bedoelde inrichtingen moeten aantonen
dat ze beschikken over het voltijds equivalent van 0,25 verpleegkun-
dige per dertig gehuisveste rechthebbenden, en over voldoende
ergotherapeut en/of logopedist.

§ 7. Om aan te tonen dat ze over eigen loontrekkend of statutair
verpleeghkundig en verzorgingspersoneel beschikken, moeten de
inrichtingen aan de Dienst voor geneeskundige verzorging van het
Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering een afschrift
van de R.S.Z.-aangifte of van de RS.Z-P.P.O.-aangifte met het
personeelsbestand bezorgen, evenals een afschrift van de arbeids-
overeenkomst, eigen aan de inrichting, of een afschrift van de
beraadslaging van de inrichtende macht ingeval het om een open-
bare dienst gaat.

§ 8. Om de in artikel 1 bedoelde tegemoetkomingen van de verze-
kering voor geneeskundige verzorging te kunnen genieten, moeten
de inrichtingen aan de Dienst voor geneeskundige verzorging van
het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekeri ng een docu-
ment sturen waarin wordt bevestigd dat het verpleegkundig, verzor-
gend en paramedisch personeel, voor wie de kost gedekt wordt door
de forfaitaire tegemoetkoming waarin is voorzien in artikel 34, 120,
van voorgenoemde gecobrdineerde wet van 14 juli 1994, ten minste
de loonschalen geniet die als basis hebben gediend voor de bereke-
ning van die tegemoetkomingen, alsmede de voordelen die voort-
vloeien uit de toepassing van de collectieve overeenkomsten en van
het sociaal akkoord van 4 juli 1991 of de protocols van akkoord van
23 mei 1991 en 22 november 1991 met de syndicale organisaties die
de openbare verzorgingsinstellingen vertegenwoordigen. Dat docu-
uient moet ondertekend zijn door de verantwoordelijke beheerder
van de inrichting en moet mede ondertekend zijn door de vakbonds-
vertegenwoordigers of in de openbare verzorgingsinstellingen door
de syndicaie afvaardiging die vertegenwoordigd is in de overlegco-
mités of, bij ontstentenis van dezen door ten minste twee vertegen-
woordigers van het personeel.

§ 9. Bij ontstentenis van voldoende loontrekkenden of statutair
verpleegkundig personeel, eigen aan de inrichting, zoals bedoeld in
§ 1, 2e lid, van dit artikel, kan de verpleegkundige verzorging
worden verleend door maximum één voltijds equivalent verstrekker
van buiten de inrichting die met haar is verbonden door een onder-
nemingscontract, onverminderd de bepalingen zoals voorzien in de
§§ 2, 3 en 6 van onderhavig artikel.

Uit dat ondernemingscontract moet ondubbelzinnig de zelfstan-
dige aard van de uitgeoefende activiteit blijken, alsmede de weder-
zijdse verantwoordelijkheden van de beheerder en van de verzor-
gingsverstrekker ten aanzien van de rechthebbende. Bovendien
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d'indemnisation des dispensateurs de soins ainsi que des garanties
concernant la continuité des soins. Un exemplaire du contrat doit
étre remis au Service des soins de santé de I'Institut national d'assu-

rance maladie-invalidité.

Afin d'établir que les montants Percus pour soins infirmiers ont
élé effeciivement utilisés a cette fin, les institutions susvisées
devront également communiquer au Service des soins de santé de
I'Institut national d’assurance maladie-invalidité les souches fiscales
délivrées aux praticiens de i'art infirmier extérieurs liés par un
contrat d'entreprise, ainsi que les preuves du versement des cotisa-
tions sociales de ces mémes dispensateurs dans le cadre du statut
social des travailleurs indépendants.

Le praticien de I'art infirmier qualifié qui gére lui-méme une insti-
tution et y dispense effectivement des soins infirmiers tels que
prévus & T'article 153decies, § 2, de V'arrété royal du 4 novembre 1963
précité aux bénéficiaires hébergés dans la méme institution, peut
étre pris en considération pour la fixation du nombre de praticiens
ce l'art infirmier visé aux §§ 2, J et 6. Lans ce cas, la dispensation
ces soins infirmiers dans les institutions visées au § ler, alinéa 2, ne
reut plus étre assurée par des dispensateurs extérieurs liés par un
contrat d'entreprise.

§ 10. Pour l'application des dispositions qui précédent, les pieces
Justificatives transmises au Service des soins de santé de I'Institut
national d'assurance maladie-invalidité ne peuvent produire leur
effets qu'a partir du premier jour du trimestre au cours duguel les
données sont communiquées.

§ 11, Les institutions s'engagent a communiquer au Service des
soins de santé précité toute modification dans Teffectif du personne!
infirmier et ~signant; cette communication comporte entre autres le
début et/ou la fin de l'activité et doit étre faite au plus tard a la fin
du mois suivant le trimestre au cours duquel la modification est
survenue,

§ 12. Si le service des soins de santé de I'Institut national d'assu-
rance maladie-invalidité constate que l'institution, pour Y'ensemble
des bénéficiaires qui y son hébergés, par type de personnel dont le
cout est couvert par lintervention forfaitaire prévue 3 Farticle 34,
12v, de Ia loi coordonnée du 14 juillet 1994 précitée, ne satisfait pas
aux normes fixées aux §§ 2 et 6 du présent article,il convient d'appli-
quer les régles suivantes :

a}il s'agit d’'une institution qui satisfait 4 une norme de personnel
¢gale ou supérieure a 90 % des normes visées aux §§ 2 et 6, Cette
institution peut facturer au maximum une intervention qui corres-
pond respectivement au montfant de la catégorie de dépendance A
ou O ou le cas échéant, une intervention qui correspond au montant
de la catégorie de dépendance B ou C, diminué de 25 %;

b) il s'agit d'une institution qui n'atteint pas 90 % des normes du
personnel visées au § 2. Cette institution peut facturer au maximum
intervention qui correspond au montant de la catégorie de dépen-
dance A;

¢} il s'agit d'une institution qui n'atteint ‘pas 90 % des normes du
personnel visées au § 6. Cette institution ne peut pas facturer le
montant prévu a l'article ler, § ler, 2o,

§ 13. Au plus tard le 30 avril et le 31 octobre de chaque année,
chaque institution doit transmettre respectivement pour la période
du ler octobre au 31 mars ou du ler avril au 30 septembre au Service
des soins de santé de I'Institut national d'assurance maladie-invali-
dité, sur un document transmis par ce service aux institutions, les
données suivantes :

~ par trimestre, le nombre de journées d'entretien par catégorie
pour lesquelies I'intervention prévue a l'article ler a été facturee;

= par trimestre, le nom des membres du personnel infirmier,
soignant et paramédical et le nombre de jours qu'ils ont prestés au
sein de l'institution.

Ces données devront étre transmises par lettre recommandée & la
poste, sous la forme d'une déclaration sur I'honneur, signée par le
responsable de Vinstitution.

moeten modaliteiten betreffende het vergoeden van de verzorgings-
verstrekkers alsmede waarborgen aangaande de continuiteit van de
zorgenverlening zijn bedongen. Een exemplaar van het contract
moet aan de Dienst voor geneeskundige verzorging van het Rijks-
instituut voor ziekte- en invaliteitsverzekering worden bezorgd.
Om te bewijzen dat de voor de verpleegkundige verzorging
ontvangen bedragen daadwerkelijk daartoe zijn gebruikt moeten
vorenbedoelde inrichtingen aan de Dienst voor geneeskundige
verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverze-

“kering eveneens de fiscale stroken bezorgen die zijn uitgereikt aan

de verpleegkundigen van buiten de inrichting die met haar Zijn
verbonden door een ondernemingscontract, alsmede de bewijzen
van de storting van de sociale bijdragen van diezelfde verstrekkers
in het raam van het sociaal statqut van de zelfstandigen.

De gekwalificeerde verpleegkundige die zelf een inrichting
beheert en er daadwerkelijk verpleegkundige verzorging als
bedoeld in artikel 153decie.s, § 2, van voorgenoemd koninklijk
besluit van 4 november 1963 verleent aan de rechthekbenden die jn
diezelfde inrichting zijn gehuisvest, mag in aanmerking worden
genomen voor het vaststellen van de §§ 2, 3 en 6 bedoeld aantal
verpieegkundigen. In dat geval kan in de in § 1, tweede lid, bedoelde
inrichtingen de verpleegkundige verzorging niet langer worden
verleend door verstrekkers van buiten de inrichting verbonden door
een ondernemingsconiract.

§ 10. Voor de toepassing van de bepalingen die voorafgaan,
hebben de verantwoordingsstukken die aan de Dienst voor genees-
kundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en invalidi-
teitsverzekering worden bezorgd slechts uitwerking vanaf de eerste
dag van het kwartaal waarin de gegevens worden meegedeeld.

§ 11. De inrichtingen verbinden zich ertoe elke wijziging in het
bestand van het verpleegkundig en verzorgend personeel mee te
delen aan de voorgenoemde Dienst voor geneeskundige verzorging;
die mededeling omvat onder andere de aanvang en/of het einde van
de activiteit en moet geschieden uiterlijk op het einde van de maand
die volgt op het kwartaal waarin de wijziging zich heeft voorgedaan.

§ 12. Indien de Dienst voor geneeskundige verzorging van het
Rijksinstituut voor ziekte- en’ invaliditeitsverzekering vaststelt dat
de inrichting voor het geheel van de rechthebbenden die or Zijn
gehuisvest, per type van personeel waarvan de kost is gedekt door
de forfaitaire tegemoetkoming waarin is voorzien in artikel 34, 120,
van voorgenoemde gecodrdineerde wet van 14 juli 1994, niet voldoet
aan de normen die zijn vastgesteld in §§ 2 en 6 van onderhavig
artikel, dienen de volgende regels te worden toegepast :

a) het gaat om een inrichting die voldoet aan een personeelsnorm
die gelijk is aan of hoger ligt dan 90 % van de in de §§ 2 en 6 bedoelde
normen. Deze inrichting mag een tegemoetkoming aanrekenen die
maximum en respectievelijk overeenstemt met het bedrag van de
afhankelijkheidscategorie A of O of in voorkomend geval een tege-
moetkoming die overeenstemt met het bedrag van de afhankelijk-
heidscategorie B of C, verminderd met 25 %;

b) het gaat om een inrichting die geen 90 % van de in § 2 bedoelde
personeelsnormen bereikt. Deze inrichting mag de tegemoetkoming
aanrekenen die maximum overeenstemt met het bedrag van de
afhankelijkheidscategorie A;

¢} het gaat om een inrichting die geen 90 % van de in § 6 bedoelde
personeelsnormen bereikt. Deze inrichting mag het in artikel 1, §1.
29, vastgestelde bedrag niet aanrekenen.

§ 13. Tegen uiterlijk 30 april en 31 oktober van elk jaar moet elke
inrichting aan de Dienst voor geneeskundige verzorging van het
Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, op een docu-
ment dat door deze dienst wordt overgemaakt aan de inrichtingen,
de volgende gegevens bezorgen voor respectievelijk de periode van
1 oktober tot 31 maart of van 1 april tot 30 september :

— per kwartaal, het aantal ligdagen per categorie waarvoor de in
artikel 1 vastgestelde tegemoetkoming is aangerekend;

— per kwartaal, de namen van de leden van het verpleegkundig,
verzorgend en paramedisch personeel en hun aantal gepresteerde
dagen in de inrichting.

Die gegevens moeten worden bezorgd met een ter post aangete-
kende brief in de vorm van een verklaring op erewoord, die door de
verantwoordelijke persoon van de inrichting is ondertekend.

Op grond van die gegevens gaat de hiervoren genoemde dienst na
of de inrichting gedurende de verstreken periode van 1 oktober tot
31 maart of van 1 april tot 30 september, heeft voldaan aan de in §2
en 3 of, in voorkomend geval § 6 van dit artikel vastgestelde normen,
en worden de tegemoetkomingen bepaald die deze inrichting kan in
rekening brengen gedurende de Pperiode van respectievelijk I juli tot
31 december of 1 januari tot 30 Juni; hij stelt de inrichtingen'en de
verzekeringsinstellingen te gepasten tijde in kennis daarvan.
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Pour fixer lintervention, il y a lieu d'appliquer les regles
suivantes :

a) Pour les institutions qui, dés le dehut du semestre écoule,
¢taient autoris¢es a porter en compte les interventions O, A, ainsi
que les interventions B et/ou C, diminuées ou non conformément au
§ 12 du présent article dans ce cas, les normes sont fixées en fonc-
tion, d'une part, du nombre moyen de bénéficiaires par catégorie
fixé sur la base du nombre d'interventions effectivement facturées
aux organismes assureurs durant le semestre écoulé et, d'autre part,
de l'etfectif moyen du personnel au cours du méme semestre.

S'il est constateé :

1¢ que Finstitution ne satisfait pas aux normes fixées aux §§ 2 ou 6
du présent article, les régles prévues au § 12 du présent article sont
appliquées;

2¢ que l'institution ne satisfait pas a la norme en maltiére de conti-
‘nuité fixée au § 3 du présent article, l'institution peut facturer au
maximum l'intervention qui corrn spond au montant de la catégorie
de dépendance A;

3" que Tinstitution satisfait aux normes fixées aux §§2o0ubetala
norme en matiére de continuité déterminée au § 3 du preésent article,
Finstitution peut facturer les interventions prévues a l'article ler.

b) Pour les institutions qui, au cours du semestre ecoulé, n'ont pu
porter en comple que les interventions O et/ou A ou pour les institu-
tions qui, au cours du semestre ¢écoulé ont recruté du personnel
supplémentaire pour satisfaire a la norme fixée au § 2 et a la norme
©n muliére de continuité définie au § 3 du present article et qui, par
conséquent, ont pu porter en compte tant les interventions O, A,
ainsi que, a une date ultérieure, les interventions B et/ou C, dimi-
nuées ou non conformément au § 12 du présent article, les normes
sont définies en fonction du nombre de benéficiaires par catégorie
de dépendance et de I'effectif du personnel présent dans Uinstitution
au dernier jour du semestre écoulé,

S'il est constaté :

12 que Vinstitution ne satisfait pas aux normes fixées aux §§ 2 ou 6
du présent article, les régles sont appliquées comme prévu au § 12
du présent article;

2o que l'institution ne satisfait pas a la norme en matiére de conti-
nuité fixée au § 3 du présent article, F'institution peut facturer au
maximum l'intervention qui correspond au montant de la catégorie
de dépendance A;

3" que l'institution satisfait aux normes fixées aux §§ 2 ou b et a la
norme en matiere de continuité fixée au § 3 du présent article,
I'institution peut facturer les interventions prévues a larticle ler.

§ 14. Dés Finstant ot une institution satisfait aux normes fixées
aux §§ 2, 3 ou 6 du présent article, elie peut étre prisc en considéra-
tion pour les interventions prévues a l'article ler a partir du premier
jour du mois qui suit.

Les dispositions du présent paragraphe ne s'appliquent pas aux
institutions qui, en vertu de rapplication du § 13 du présent article,
peuvent porter en compte pour le semestre en cours une interven-
tion iniérieure a celle quelles pouvaient porter en comple le jour
|3);1'-cédunl le semestre en question, soil le 30 septembre ou le
31 mars,

Art. 3. Les montants visés a l'article ler, § ler, sont lies a l'indice
pivot 110,43 et sont adaptés conformément aux dispositions de Ja loi
du ler mars 1977 organisant un régime de liaison a Findice des prix
a la consommation du Royaume de certaines dépenses dans le
secteur public.

Art. 4. Pour linstitution qui, aprés le ler avril 1992, est agréeée
comme maison de repos pour personnes agées ou qui, sans étre
agrece comme maison de repos pour personnes agées, constitue le
domicile ou la résidence commune de personnes agees et est enre-
gistrée par le Service des soins de santé de IInstitut national d'assu-
rance maladieinvalidité, la composition du personnel et le nombre
de beénéficiaires sont pris en considération tels qu'ils se présentent a
linstitution visée a I'article ler. le dernier jour du mois qui suit
Fagrément ou V'enregistrement.

Si, a cette date, l'institution ne satisfail pas aux normes visées a
larticle 2, §§ 2 ou 6, les régles de Farticle 2, § 12, du présent arréte
doivent étre appliquées,

Si, a cette date, l'institution ne satisfait pas a la norme en matiere
de continuité des soins, telle qu'elle est fixée au § 3 de l'article 2 du
present arrété, linstitution peut facturer au maximum l'intervention
correspondant au montant de o catégorie de dépendance A,

Voor de vaststelling van de tegemoetkoming dienen de volgende
regels te worden toegepast ;

a) Voor de inrichtingen die vanaf het begin van het verstreken
semesier de tegemoetkomingen O, A alsook de tegemoet-
komingen B en/of C, al dan niet verminderd overeenkomstig § 12
van dit artikel, in rekening mochten brengen : in dat geval worden
de normen bepaald in functie van, enerzijds het gemiddeld aantal
rechthebbenden per categorie dat wordt vastgesteld op basis van
het aantal aan de verzekeringsinstellingen effectief gefactureerde
tegemoetkomingen tijdens het verstreken semester en anderzijds
de gemiddelde personeelsbezetting tijdens hetzelfde semester.

Indien wordt vastgesteld dat :

1o de inrichting niet voldoet aan de normen 2oals bepaald in de
%% 2 of 6 van dit artikel dan worden de. regels toegepast zoals voor-
zien in § 12 van onderhavig artikel;

20 de inrichting niet voldoet aan de norm inzake de continuiteit
20als bepaaid in § 2 van onderhavig artikel dan mag de inrichting de
tegemoetkoming aanrekenen die maximum overeenstemt met het
bedrag van de afhankelijkheidscategorie A;

Jo de inrichting aan de normen voldoet zoals bepaald in de §§ 2
of fi en aan de norm inzake de continuiteit zoals bepaald in § 3 van
dit artikel dan mag de inrichting de tegemoetkomingen aanrekenen
zoals voorzien in artikel 1.

b} Voor de inrichtingen die ti jdens het verstreken semester alleen
de tegemoetkomingen O en/of A in rekening mochten brengen, of
voor de inrichtingen welke in de loop van het verstreken semester
bijkomend personeel hebben aangeworven om te voldoen aan de
norm zoals bepaald in § 2, en aan de norm inzake continuiteil zoals
bepaald in § 3 van dil artikel, en dientengevolge zowel de tegemoet-
komingen O, A, alsook vanaf een latere datum de tegemoetko-
mingen B en/of C, al dan niet verminderd overeenkomstig § 12 van
dit artikel, in rekening mochten brengen, worden de normen
bepaald in functie van het aantal rechthebbenden per afhankelijk-
heidscategorie en van het personeelsefiectiof zoals die in de inrich-
ling aanwezig zijn op de laatste dag van het verstreken semester,

Indien wordt vastgesteld dat :

1» de inriebting niet voldoet aan de normen zoals bepauld in §§ 2
of 6 van dit artikel dan worden de regels toegepast zoals voorzien in
¥ 12 van onderhavig artikel;

2¢ de inrichting niet voldoet aan de noem inzake de continuiteit
zoals bepaald in § 3 van onderhavig artikel dan mag de inrichting de
tegemoetkoming aanrekenen die maximum overeenstemt met het
bedrag van de afhankelijkheidscategorie A;

3o de inrichting aan de normen voldoet zoals bepaald in §§ 2 of 6
en aan de norm 1nzake de continuiteit zoals bepaald in § 3 van dit
artikel dan mag de inrichting de tegemoetkomingen aanrekenen
zoals voorzien in artikel 1.

§ 14. Vanal het ogenblik dat een inrichting voldoet aan de normen,
znals bepaald in de §§ 2, 3 of 6, van dit artikel, kan zij vanal de eerste
dag van de maand die daarop volgt in aanmerking komen voor de
tegemoetkomingen zoals voorzien in artikel 1.

De bepalingen van deze paragraaf zijn niet van toepassing op de
inrichtingen welke, ingevoige de toepassing van § 13 van dit artikel,
voor het lopende semester een .lagere tegemoetkoming mogen
aanrckenen, dan degene welke zij mochten aanrekenen op de dag
voorafgaand aan bedoeld semester, namelijk op 30 september of op
31 maart.

Art. 3. De in artikel 1, § 1. vermelde bedragen, worden gekoppeld
aan het spilindexcijfer 110,43 en worden aangepast overeenkomstig
de bepalingen van de wet van 1 maart 1977 houdende inrichting van
een stelsel waarbij sommige uitgaven in de overheidssector aan het
indexcijfer van de consumptieprijzen van het Rijk worden gekop-

peld.

Art. 4. Voor de inrichting welke na 1 april 1992 wordt erkend als
rustoord voor bejaarden of, zonder als rustoord voor bejaarden te
zijn erkend, de gemeenschappelijke woon- of verblijfplaats van
bejaarden uitmaakt en geregistreerd wordt door de Dienst voor
geneeskundige verzorging "van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering, wordt de samenstelling van het personeel
en het aantal rechthebbenden in aanmerking genomen zoals ze in
de artikel 1 bedoelde inrichting zijn op de laatste dag van de maand
welke volgt op de erkenning of registratie.’

Indien de inrichting op die dag niet voldoet aan de normen zoals
bedoeld in het artikel 2, §§ 2 of 6, dan dienen de regelen toegepast
vun het artikel 2, § 12, van dit besluit.

Indien de inrichting op die dag niet voldoet aan de norm inzake de
continuiteit van verzorging zoals bepaald in § 3 van artikel 2 van dit
besluit, dan mag de inrichting de tegemoetkoming aanrekenen die
maximum overeenstemt met het bedrag van de afhankelijkheids-
categorie A,
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Art. 5. Le présent arrété produit ses effets le ier avril 1094,

Art. 8. Les décisions notifiées, antérieurement a la date de publi-
cation du présent arrété, par le Service des soins de santé de
I'lnstitut national d'assurance maladie-invalidité sur base de l'arrété
ministériel du 19 mai 1992 fixant I'intervention visée a Particle 25,
§ 9, de la loi du 9 aoit 1963 instituant et organisant un régime d'
assurance obligatoire contre la maladie et l'invalidité, pour les pres-
tations visées a 'article 23, 13¢, de la méme loi, annulé le 28 octo-
bre 1884 par I'arrét ne 49991 du Conseil d'Etat, sont maintenues pour
autant qu'elles soient fondées sur les mémes dispositions que celles
contenues dans le présent arréteé.

Art. 7. Le Service des soins de santé de I'Institut national d'assu-
rance maladie-invalidité est chargé de Fexécution du présent arréte.

Bruxelles, le 5 avril 1995.
Mme M. DE GALAN

Art. 5. Dit besluit heeft uitwerking met ingang van 1 april 1994.

Art. 6. De beslissingen waarvan, voor de datum van bekendma-
king van dit besluit, door de Dienst vcor geneeskundige verzorging
van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering
kennis is gegeven op grond van het ministeriee! besluit van
19 mei 1992 tot vaststelling van de tegemoetkoming, bedoeld in
artikel 25, § 9, van wet van 9 augustus 1963 tot instelling en organi-
satie van een regeling voor verplichte ziekte- en invaliditeitsverze-
kering, voor de in artikel 23, 130, van dezelfde wet bedoelde verstrek-
kingen, nietig verklaard op 28 oktober 1994 door het arrest nr. 49991
van de Raad van State, worden gehandhaafd voor zover ze stoelen
op dezelfde bepalingen als die welke opgenomen zijn in besluit.

Art, 7. De Dienst voor geneeskundige verzorging van het Rijks-
instituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering is belast met de
uitvoering van dit besluit.

Brussel, 5 april 1995.

Mevr. M. DE GALAN

GOUVERNEMENTS DE COMMUNAUTE ET DE REGION — GEMEENSCHAPS- EN GEWESTREGERINGEN
GEMEINSCHAFTS- UND REGIONALREGIERUNGEN

VLAAMSE GEMEENSCHAP —

COMMUNAUTE FLAMANDE

MINISTERIE VAN DE VLAAMSE GEMEENSCHAP

N, 95 — 1963

{Muc -— 35067

19 APRIL 1995. — Besluit van de Viaamse regering tot uitvocring van het decreet van & april 1995
betreffende de profylaxe van besmettelijke zickten

De Viamse regering,

Gelet op ket decreet van § april 1995 betrettende de profylaxe van besmettelijke zickten;
Gelet op de wetten van de Raad van State, gecodrdineerd op 12 januari 1973 inzonderbeid op artikel 3. § 1. gewiyzigd

bij de wet van 4 juli 1989;
Gelet op de dringende noodzakelijkheid,

Overwegend dat onverwijld maatregelen mocten worden getroffen om de wetgeving in verband met de profylase von
de besmettelijke ziekten in overeenstermming te brengen met de wetgeving inzake de bescherming van de persoonlijke
levenssfeer teneinde de rechten van personen die lijden aan cen besmettelijke zickte die verplicht moet aangepeven worden.

te waarborgen;

Op voorstel van de Visamse minister van TewerksteHing en Sociale Aangelegenheden:

Na beraudslaging,

Besluit

Artikel 1. Voor de tocpassing van dit besluit wordt verstaan onder
1¢ het decreet : het decreet van S april 1995 hetreftende de profylaxe van besmicticlijke zickten:
2" de minister @ het Hd van de Viaamse regering. bevoeed voor de gezondheidsopyoeding en het preventict

gezondheidsheleid,

3° de gerondheidsinspecteur @ de ambtenaar-arts hekast met de opdrachten van de gezondheidsinspectic van de Viaamse

Gemeenschap of zijn plaatsvervanger.

Art. 2. Elke arts en clk hoold van cen laboratorium van klinische biologic die cen geval van één van de rickten vermekd
in de bijlage I bij dit besluit kent of vermoedt, brengt de gezondheidsinspecteur hiervan onmiddeltijk, hetzij mondeling
hetzij telefonisch, op de hoogte. Deze mededeling moet binnen de vierentwintig uren schriftelijk worden hevestigd.

loods.

Indicn op ecn schip peen arts is dan gelden Jde verplichtingen vermeld in het eerste lid voor de kapitein en voor de

Art. 3. Elke arts en elk hoofd van cen laboratorium van Klinische biologie die cen geval van één van de zickten vermeld
in de bijlage II bij dit besluit kent of vermoedt, brengt de gerondheidsinspecteur hiervan binnen de achienveertig uren

schriftelijk op de hoogte.

Indien op cen schip geen arts is dan gelden de verplichtingen vermeld in het cerste lid voor de Kapitein cn voor de

loods.



