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T\\ MINISTERIE VAN VOLKSGEZONDHEID BRUSSEL, 26.10.1989.

EN LEEFMI{-ITEU

Bestinrsafdeling Verzorgingsinstellingen.

P/D/30-4

N.R.Z.V.

ADVIES M.B.T. DE BELEIDSVOORSTELEN VAN DE HEER MINISTER
VAN SOCTALE ZAKEN INZAKE DE INTRAMURALE PSYCHIATRISCHE ZORGVERLENING.

In zijn schrijven dd. 7 augustus vraagt Minister Busquin het advies
van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen mbt. zijn beleids-
voorstellen voor de psychiatrische zorgverlening. In bijlage laat hij
de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen twee ontwerpen van KB
geworden, mn. het KB houdende vaststelling van de normen voor de erken-
ning van beschutte woonvormen en het KB houdende vaststelling van de

normen voor de bijzondere erkenning van psychiatrische verzorgingstehui-
Zen.

De werkgroep meent dat het geplande afbouw- en reconversieproces van
psychiatrische bedden naar PVT en beschut wonen moet kaderen in een ver-
nieuwd concept van p$ychiatrische hulpverlening met accenten op inten-
sieve crisisopvang en behandeling, maatschappelijke reintegratie en am-
bulante psychotherapie.

Ook de uitbouw van de liaisonpsychiatrie - waarvan sprake in het advies
van de NRZV (nr D/26 dd. 11 mei 1989, meer bepaaldelijk in punt 3.2, -
1lijkt ons beleidsmatig een belangrijke prioriteit.

De besparingsintentie vervat in de ministerig€le beleidsvoorstellen kan
in die optie slechts verantwoord worden in samenhang met de uitbouw en
ondersteuning van gencemde objectieven. Hierbij moet worden aangestipt
dat deze reconversie en vernieuwing dient mee geinitieerd en gedragen

te worden vanuit de psychiatrische ziekephuizen zelf met faciliteiten

voor bijscholing en behoud van werkgelegenheid.

Het is vanuit deze bezorgdheid dat de Raad de volgende bedenkingen for-
muleert m.b.t. :

1) de beleidsnota van de minister dd. 07/08/89 :

- algemeen : Het lijkt ons belangrijk om het concept van beschut wonen

en vooral van psychiatrische verzorgingstehuizen te situeren binnen
een dynamisch continuim van residentiéle psychiatrische zorg zoals
deze actueel door de psychiatrische ziekenhuizen wordt verleend.
Veel meer dan bij de equivalente somatische diensten (RVT...) kan
de nood aan psychiatrische hulp zelfs voor éénzelfde patiént en
wisselend in de tijd, fluctueren van "intensieve zorgen" (zoals
A en Klover meer chronische zorg (als T) tot beperkt toezicht (be-
schut wonen) .
Dit impliceert het bestaan van aan ieder van deze noden specifiek
aangepaste verzorgingsvormen (A,K,T,PVT,...) met doorgedreven in-
tegratie van de verschillende diensten en een soepele hantering
van verblijfsduur en bezettingsnormen.

Concreet stelt de Raad voor wat dit laatste punt betreft dat het
kader van de perscneelsbezetting wordt berekend per bed en niet
langer per pati&nt, hierbij uitgaande van een normaal geachte be-
zettingsgraad van 80 %. -



2.-

De mogelijkheid moet blijven bestaan om een acute opstoot van een
chronisch schizofrene patisnt (T, PVT...) binnen een intensieve
unit (A) op te vangen. Binnen dezelfde struktuurmodaliteiten kan
tevens een begeleidingsmegeliljlkheid worden voorzien voor de sterk
gedregestoorden en agressieve patiénten.

2} Bedenkingen in rande van de concrele punten voorkomend in de beleids-
nota van de heer Minister.
{de hierna opgesonde nummering is in overeenstemming met de in deze
beleidsneota gehanteerde puntsgewijze onderverdeling).

- punt 2.1.

Bij de reconversie van de F- en O-bedden, merkt de Raad op dat een
aantal onder hen nog in aanmerkirgy komen voor de opening van reeds
geprogrammeerde bedden. Het betreft hier m.n. reconversies die welis-
waar geprogrammeerd, nog steeds niet werden uitgevoerd tot op heden,
meestal om architecturale redenen. De - geprogrammeerde bedden moeten,
althans naar de mening van de Raad, als "bestaande bedden" worden be-
schouwd waarop het moratorium van 1 juli 1986 van toepassing is.

- Overigens wenst de Raad ook geen afbreuk te doen aan de bepalingen
van het Protocolakkoord tussen de Nationale Regering en de Gemeenschaps-—
overheden, zoals dit door de heer Minister van Sociale Zaken ter ken-

nis van de Raad werd gebracht op 20 juni 1989, en zeer in het bljzonder
op het punt 4.2.8.

- punt 2.2.e.

T IDe Reed meent dat, mbt. de betekenis en de termijnsplanning van het

" Muitdovend statuut" moet worden rekening gehouden met de specifieke pro-:
blematiek van de groep van mentaal gehandicapten en van de groep van
gestabiliseerde chronische patiénten. Er wordt derhalve voorgesteld

dat er een model ontstaat dat met het dynamisch karakter van het pa-
tieéntenbestand rekening houdt.

Deze stellingname van de Raad wordt mede ingegeven door het feit dat het
vooralasnog biezonder moeilijk is om de evolutie van de medische en

farmacologigche mogelijkheden op halflange en' lange termijn met een
wiskundige zekerheid le voorspellen.

- punt 3.

Het is een goed initiatief dak, met het oog op een meer intensieve

en acute verzorging van de psychiatrische patiént, naast de recon-
versie van psychiatrische bedden naar alternatieve verzorgingsvormen,
men ook rekening houdt met de mogelijkheid om, zij het in beperkte .
mate, T-bedden (evk. t-bedden) om te schakelen naar A-bedden (evt. a-
bedden). Er zijn nog ongeveer een 250 A-bedden tekort volgens de cri-
teria, Men moet er hier evenwel rekening mee houden dat, om een rea-
listisch beleid te kunnen voeren, de eisen niet te streng mogen zijn. :
Een voorstel in deze zin dat een omschakeling van 1 T-bed naar .l A-bed .
gekoppeld wordt aan 1 T-bed naar 1 PVT-bed of 3 plaatsen van beschut’™

wonen. Deze reconversie moet mogelijk zijn in het kader van één enkele
of van meerdere instellingen. :




- punt 4,2,

Als er rekening wordt gehouden met het gegeven dat er thans nagenoeg
4.000 bedden boven het moratorium bestaan die allen in beginsel, in
aanmerking komen voor reconversie naar PVT met uitdovend statuut, dan
komt het de Raad voor dat de door de Minister genomen cptie tot op-
richting van 5.000 PvI-bedden allicht té limitatief zal blijken te
zijn.

De Raad is ook de mening toegedaan dat het forfait zoals gehanteerd
voor de RVI-voorzieningen niet hic et nunc kan worden geéxtrapoleerd
naar de PVI-formule gezien de begeleiding van een chronische psychia-
trische patiénten-populatie hogere eisen stelt bv. qua personeelsom-
kadering (toezicht, begeleiding en opvang van crisissituaties).

De Raad meent derhalve dat nog moet worden nagegaan welke het bhast
aangewezen statuut zou kunnen zijn voor de PVT, hetzij met name een
naar het RVT-model geconcipieerd PVT {(dus buiten het ziekenhuissta-
tuut) of eerder naar een statuut dat zich binnen het ziekenhuiswezen
laat inschrijven, weliswaar in deze laatste veronderstelling alles-
zins er van uitgaande dat aan de basisidee van een verhoogde persoon- .
lijke bijdrage van de patiénten i.z. op het stuk van "hotelkosten" niet
wordt getornd. Welke ook het uiteindelijk aangehouden statuut weze, be-
klemtoont de Raad dat de noodzaak tot voldoende medisch-pedagogische
omkadering en de garanties qua betalingsvoorwaarden van het in het PVT
tewerkgesteld personeel van dien aard moeten zijn dat de genomen be-
leidsopties worden gestimileerd of alleszing niet in de kiem worden ge-
smoord. Tenslotte dient bij een verhoogd persconliijk aandeel van de
patiént cok een aanpassing te worden veorzien van de vervangingsinkom-
sten en het gewaarborgd minimum inkomen.

- punt 4.3.

Het principe dat de herstructurering moet gepaard gaan met aangepaste
stimili qua subsidiéring en afschrijvingsmodaliteiten onderschrijft
de Raad ten volle.

- punt 4.5,

De Raad virdt de idee van de oprichting van een "pool" op zichzelf lo-
venswaardig. De Raad meent echter dat er, gelet op de huidige situatie
in de psy'chitrische instellingen, weinig bedden of plaatsen zullen
ontstaan die in die "pool" zullen terechtkomen.

- punt 6
De Raad orderschrijft ten volle het beginsel van de samenwerkingsver-
banden tussen de intra- en extramurale sectoren. De Raad meent echter
dat de modaliteiten qua opdrachten, werkin, erkenning en financiering
van deze samenwerkingsverbanden nader zullen moeten gespecifieerd wor-—
den. De Raad is gaarne bereid zich hieromtrent verder te bezinnen
mocht de heer Minister zulks verlangen. '

- Zonder voldoende duidelijke omschreven afspraaksregelingen binnen de
schoot van de samenwerkingsverbanden zullen de opties, hoe goed ook
bedoeld, een dede letter blijven.,




De Raad stelt dat er na de publicatie van de besluiten in het Bel-
gisch Staatsblad, aan de instellingen veldoende tijd moet gegeven
worden voor de daadwerkelijke ultveering van de in de besluiten

vervatte normering. (punten 2.1.,, 2.2., 4.6.van de brief dd. 7 au-
gustus 1989 van minister PBusquin)

3) Bijgevoegde ontwerpen van KB.

In bijlage werden twee herwerkte voorstellen tot cntwerp van KB. toe-—
gevoegd.

We willen hierbij nog bemerken dat de voorgestelde personeelsnormen
voor bepaalde specifieke groepen dienen te worden aangepast bv. be-
schut wonen voor de volwassen psychotische populatie.

Mentaal gehandicapte volwassenen en kinderen dienen te worden ge-
oriénteerd naar de homes binnen het Fonds 8l van de Vliamee (en Franse)
Gemeenschap.

Onderhavig advies van de N.R.Z.V. Afdeling "Erkenning en Programmatie"
werd geformuleerd in plenaire zitting dd. 26 oktober 1989, met éénparig-
heid van stemmen min €én onthouding voor wat betreft het eigenliik advies,
en dan inzake het ontwerp van K.B. m.b.t. de "PVI" t.a.v. het punt 2.4.5.
was er verdeeldheid, met name 17 stemmen pro de hierbijgevoegde tekst, 12
tegen en 2 onthoudingen.
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| Koninkrijk Belgié

Ministerie van Volksgezondheid cn Leehnilicu

Koninklijk besluit houdende vaststelling
van de normen voor de bljzondere erken-

ning van psychiatrische verzorgingstehui-
zen.

Boudewijn, Koning der Belgen,

Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen,

Onze Groet.

Gelet op de wet van 27 juni 1978 tot
wijziging van de wetgeving op de zieken-
bulzen en betreffende sommige andere vor-
men van verzorging, gewijzigd door de wet
van B augustus 1980 en het koninklijk be-
sluit nr. 59 van 22 juli 1982, inzonder-
heid op artikel 5, § 1 ;

Gelet op het akkoord van Onze Minis-
ter van Begroting, gegeven op

Gelet op het advies van de Raad van
State

Op'de voordracht van Onze Minister van
Sociale Zaken,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. Dit besluit bepaalt, ter uit-
voering van artikel 5 van de wet van 27
juni 1978 tot wijziging van de wetgeving
op de ziekenhuizen en betreffende sommige
andere vormen van verzorglng, de normen
volgens dewelke aan de met rustoorden ge-
11 jkgestelde omgeschakelde psychiatrische
ziekenhuizen of gedeelten van psychiatri-
sche zlekenhulzen, PAAZ-diensten die mi-
nimum 60 bedden omvatten of diensten zo-
als vermeld onder art, 2 van het konink-
1lijk besluit dd.21 maart 1977 tot vast-
stelling van de criteria die van toepas-
sing zijn voor de programmatie van ver-
schillende soorten zlekenhuisdiensten
voor cpname van psycho-geriatrische pa-
tiénten die een neuro-psychiatrisde behar
deling vergen, een bijzondere erkenning
kan worden toegekend voor het verlenen

" van een geheel van zorgen dat toelaat het

verblijf in het ziekenhuis in te korten
of te vorkomen.

Royaume de Belgique

Ministére de la Santé Publique et de I'Environnement
—_—

Arrété royal fixant les normes pour 1'agré-

ment spécial des maisons de soins psychia-

triques.

Baudouin, Roi des Belges-, ’

A tous, présents et 3 venir,

Salut,

Vu la loi du 27 juin 1978 modifiant la
législation sur les hdpitaux et relative
3 certaines autres formes de soins, modi-
fiée par la loi du 8 aoiit 1980 et 1'arrété
royal n® 59 du 22 juillet 1982, notamment
I'article 5, § ler ;

Vu 1'accord de Notre Ministre du Budget,

"donné le

Vu 1l'avis du Conseil d'Etat :

Sur la proposition de Notre Ministre des
Affaires sociales,

Nous avons arrété et arrétons ¢

Article ler. En exécution de l'article 5 de
1a loi du 27 juin 1978 modifiant la législa-
tion sur les hépitaux et relative & certaines
autres formes de dispensation de soins, le
présent arrété fixe les hormes selon lesquel-
les un agrément spécial pour la dispensation
d'un ensemble de soing permettant de raccour-
cir le séjour en hdpital ou de 1l'éviter peut
&tre accordé i des hipitaux psychiatriques

ou parties d'hdpitaux psychiatriques, des
services SPHG. comptant au minimum 60 lits.
ou des services tels que mentionnés d 1'ar-
ticle 2 de 1'arrété royal du 21 mars 1977
fixant les critéres qui sont 4'application
pour. Ia programmation des ddfférents types --
de services hospitaliers gui admettent des
patients gériatriques nécessitant un traite--
ment neuropsychiatrigue reconvertis et assi-
milés & des maisons de repos.
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JVoor toepassing van dit besluit wordt
deze bijzondere erkennlng voortaan ge-
noemd "bijzondere erkennlng als psy-~
chiatrisch verzorgingatehuis"”.

Art: 2. Komen inaanmerking voor de bij-
zondere erkenning als psychiatrisch
verzorgingstehuls ! bestaande psychia-
trische ziekenhuizen of gedeelten van
psychiatrische ziekenhulzen, PAAZ-
diensten die minimum 60 bedden omvatten
alsmede diensten voor opname van:psycho-
geriatrische patiénten die een neuro-
psychiatrische behandeling vergen, die
omyeschakeld zijn tot verblijfsdiensten
voor de opneming van personen die be-
hoefte hebben aan zorgenverlening be-
Goeld in artikel 1.

Art. 3. De bijzondere erkenning als
‘psychiatrisch verzorgingstehuis kan be-
trekking hebben :

a) hetzi} op de totaliteit van de bed-
den van een in artikel 2 bedoelde
inrichting ; .

b) hetzij op een gedeelte ervan.

Art, 4. De normen waaraan moek worden
voldaan om de~bijzondere erkenning als
psychiatrisch verzorgingstehuis te be-
komen, worden bepaald in de bijlage van
dit besluit,

Art. 5. Onze Minister van Sociale Zaken
is belast mel de uitvoering van dit
begluit.

Gegeven te

Van Koningswege :
De Minister van Sociale Zaken,

Ph.

'pour 1'application du présint arrété, cet
agrément spécial est dorénavant appelé
vagrément spécial comme maison de soins
psychiatriques".

Art. 2. Entrent en considération pour
I7agrément spécial comme maison de soins
psychiatriques : les hdpitaux psychiatriques
ou les parties d'hdpitaux psychlatriques
existants, les servﬁ es SPHG comptant au minimum
60 1its ainsi .que -1es services qui admet-
tent des patients ggrlatrlques nécessitant

un traitement neuropsychiatrique et qui sont
reconvertis en services résidentiels pour
1'hébergement de personhes nécessitant la
dispensation de soins visés & 1'article ler,

Art. 3. L'agrément spécial comme maison de
soins psychiatriques peut porter :

a) soit sur 1'ensemble des 1its d'un établis-
sement visé a l'article 2 ;

b) soit sur une partie de ceux-ci.

Art. 4. Les normes qui doivent &tre respectées
T pour obtenir BE agrément spécial comme
maison de soins psychiatriques, sont fixées

dans 1'annexe a8Y présent arrété.

Art. 5. Notre Ministre des Affalres sociales
est chargé de 1'exécution du présent arrété.

Donné a

Par le Roi,
Le Ministre des Affaires sociales,

BUSQUIN.
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van hoderde vast-
stelling van de roen woor de bij-

Fixent les rommes poar

1'agrenent spécial des malsons de

zdere erkanirg voor de peychia- soins psychiatrices.
trisde verzorgingstehuizen.
1. Algemene rovmen 1. Nomes gerérales
1.1, Het msychiatrisch verzoe— 1.1, Ea maison de soins peychiatri-
gingstetuis is bestend voorr @ qes est destinde
1.1.1. psyhiatriache patiénten 1.1.1. ax patients psychiatrige
et een langirig gestabi- gream’cmtmtxuiﬂepsydua—
liseerde peychiatrisde trigue dwonique stabilise,

stoormis met dien varstande

dat zij :

- alle muttige diagnostisde,
thergpeutisde en revalida-

étant enterds qu'ils

-ont abi tortes les tedhnicues

tietechnieken hetben order—
gamn wearbij blijd:daFgﬁﬁn
yerbeberirgweernngehjk

- @

- goen ziekenhuisbehande-
1ing vergen:
~ niet In aannerking komen

- voor opndme fn een rusi-
en verzorgingstehuis on-
wille van de psychische
loestand;

- niel in aanmerking komen
voor semi-residentiéle op-
vang

- nood hebben aan psychia-
Lrisch leezichl en bege-
letding

t.1.2. mentaal gehandicaplen met

dien verstande dal 21§ 1

“geon ziekenhuisbehande-
Hnrp vergem

- geen plaals gevonden heb-
ben In beslaande voorzie-

nln%en voor gehandicaplen 3
in aanmerking komen voor op-

- nNie

t.1.2.

namg in ean baschutte woonvorin;
- hood hsbben aan peychiatrisch

toezicht en begsleiding.
£,2. llet paychialriach verzorglings-
Leliuis nel persanent karakler

moel over ten minste 30 bhedden
“. kunnen bocchiklen.

2, feeclliekn_noteen

2.1, flpenene_prehilecte
men

2.0.1. e inslelling moel dusda-
nlyg ziyn ingeplanl dal alle
vooryaarden panverdyg zijn
voor hel psychisch en
Tichamelljk welzijn van de
verzargingsbhehoevende

2.1.2, De gebouwen dienen van een

tlevige en hygiénisch
veranlupoarde Pnns[rultie
te 21 yn.

utiles diagrstiques, thérapas-

ticues Et(iarEzft{ﬁEﬂﬂiIl ftrc&
mmelleetqr]lmresaxt

ge plus anre aelioration

n'est possible,

- ne requiarent pas de traitement
hospitalier; |

- n'enlrenl pas en ligne de
tomple pour une admiscion
en maison de repos el de
"solns élant donné leur
elat psychigue 7§ .

~ n'enlrent ‘pas en ligne de
tonpte pour wne prise en

. tharge seai-résldenlielle §-

=~ nécessitenl une surveil-
lante et un accompagne-
menl psychialriques }

aux handicapés menlaux, -
¢tant .enlendu qp'ils H

“ na reguidrent pas de traltement
hospltelier: :
~ n'ont pas Lrouvé de place

dans les Eguipements exis-
Lants pour handicapés §
- .p'entrent pas an lighe de compte pour
une admission;zdans 1'habitation proté-
- H&tBbsitent une surveillance et un '
accompagnement psychiatrigues.

1.2, La maison de solns psychialriques
présenlan! un caraclére per~
manent deit pouvelr disposer
de 30 lits av moips.

2.1.1.

2,1.2,

L'é¢tablissament doil &lre
implanlé de lelle sorle

yue soient présentes toutes les
conditions permettant

d'assurer le bien~8lre psy-
thigue et physique de ta
prersonne nécessilanl des

soinsg.

Les balisnents doivent glre de constructior
tolide el hygidnigque




2.1.3, In hel psychiatelsch -ver-

2.1, x.Toutes les mesures de précaution contre
20rgingslehuts zullen al de-

. ) . le rlsque o’ incendie- seroht prises dans la
voorzorgsnaalregelen gelrol- malson de snins psychlatriques

fen wordeh om brandgevaar e -

te waen. Il y a ﬁutamnent lieu de’ reduzre

Het brandgevaar mpet

- g ris ue d’ 1ncendle'
met - name, gaweerd worden; ¢ 1 . e

.....
.
o e L

a) door de bestherming van
de brandbare malerialen
{ononlviambare bekleding

a) par la proteclion des matidres
inflasmables {revBtement
incombustible des sols.et

van vioeren ©n murend } ‘ murs) 3
b} door hel aanbrengen van | bY par Je placesment d'exting-
een voldoentde aanlal '

teurs el de prises d'eaux

blustoestellen en waler- en nombre sulfisanl )

vangplaalsen §

-t) door vilvoering van alle .
vertikale verkeerssystemen
in.ohbrandbare.

) par 1'exdérulion de ‘tous les
systémes de circu- -~

) Yalfen verticale en malériaux
of brandwerend® - incorbuslibles ou ignifuges |
materfalen 4 . ' :

d} door, In zoverre dit mo- d}

par 1'améaagenent, dans la

gyeltjk s, Loegangswegen mesure du possible, de voies

le voorzien voor de voer-

d'acces pour. Yes véhicules -
.- Lulgen van de brandwesr) dés pompiere | '
e} door in goed BBHEEdUidB e} par 1'amdnagenenl de
EVﬁkUatiengBlij hedB‘ﬂ 'Voj_es d'évacualinn
te- vaorzipn. ...,

clatrement indiquées,
Voor de permanante psychistrische
verzorgingstehulzen zal do regle-
mentering inzeks de Lrandbaveili-
ging van de zlskenhulzen -
worden toegepast.

Pour les malsons de soins psychiatriques
a4 caractére permanent, on eppliquera

" 1a réglementation en matidre de pro-
tection contre 1'incendie.

2.10.4, EY% paychiatrlsch verzor- 2.1.4,
gingslehuis mel verdlepin-
gen moel over voldoende
11iten of 2fekeniiflen be-
schikken on het verlikaat
verkeer op doelireliende
wijze nogelijk Le maken,

tes malsons de solns psychia-
Lriques & étages doivenl tous
disposer d'ascenseurs ou de
wonle-malades en nokbre sul-
fisant pour permellre vae clr-
cutation verticale efficace.

2.1.5. De voor hel psychialrisch 2.1.5.
" verzorgingslehuls bestemde

Jokalen moelen een geheel

- vortien dal . volledig van el-
ke ziekenhulsdiensl afge-
schelden 15 | de techni-
sche lokaten en inlerne
verkeersveorzieningen mogen
evenwel gemeenschappelifk
mel een erkende 2iekenhuls-
diensl opoerichl worden,

Les Iocaur deslinés & la maison
de soins psychialriques doivent
renstituer un ensemble, com-
pletenent séparé de toul ser-
vite hospiltalier § les locaux
Lechnigues el les équipements
ge circulation interne peu-
vent loatelois &bre créés en
rommun avec bn service hos-
pilatier agrés.
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2.1.56. In etk poychialrisch ver-
: zorgingslehuls moeten de
" voplgende gesrenschappelijke
rulnlen voorzien zijn ¢

~ ¢én of meerdere eetkamers j .

-~ gen zlikamer, bi} voorkeur
gescthefden van de eetzaal
div 20 gezelilig en huise-
Hik nmogelijk wordt inge-
richt

.~ een raal vpbor gemeensthap-

"opelijke activiteiten en
bezlgheidstherapie § -

~ dienstiokalen voor ge-
neesheer ®n personeel §

~ een onderroekslokaal dat
tevens diensl doet als
verpleglngs~ en verzor-
gingslukaal,

2.1.7. De vel- en zitkamers moe-
Lten plaats bleden aan alle
vetzorgingshahoevenden,

pereen '

2.2.8 In hel posychialrisch ver-
zorgingstehuls mag het aan-
tal van 4 beddean per kawer
onder geen enkel beding
overschreden worden,

2.2.2, De indlviduele kamers moe-
ten ten minsle B m2 opper-
~vlakle hebben.
" De gemeanschappelijke ka-
_mgrs moelen epn opperviak-
‘Le hebhen van Leén minsie
b 92 per bed,

- 2.2.3, Fer venheid van 30 bedden

moeten minimaal twee plaat-
sen voor rolslonlpaliénien
" voorzien zljn,

2.1.6. Toute maison de seins psychia-
triques doil comprendre les
espaces comauns sufvanles 1.

-~ une ou plusieurs salles &
manger } .-

- une salle de séjour, de pré-
férence séparée de la salle
4 manger, donl 1'aménagenent
est aussi Inlime et famillal
que possible j

- une salle pour los aclivités
tomnunes el la thérapie oc-
tupationnelle §

- des locaux de swervice pour
le médecin el e persornel

- un local d'examgn servanl en
nlme lerps d'infirnerie et de
local de soins,

2.1.7. Les salies 3 manger el Jes
salles de séjour doivent of-

frir la place nécessaire & toutes
les personnes requérant des -sdins.

2.2, Noroes_archilecturales particu-

___________ Fem2oEl o EELFZEDR

2.2,1. Une maison de soins psychiatel-
gues ne peul en aucun tas
tonporter plus de 4 1ils par
chanbre.

2.2.2. Les thanbres individueltles doi-
vent avoir une superficie de
B w2 au mininum.
Les thambres toamunes doivent
avoir un superficie de & w2
au moins ‘par 11L,

2.2.3. IV y a lieu de prévolr, par
unité de 30 tils, auw mininun
deux places pour palients
en chaise roulante.



2.2.4,

2‘2.5‘

2.2.6,

g.2.7.

o

2.2.08.

2.2.%.

2,2,10.

flle deuren moelen van een
breedle z1in die een rol-
stoel kan doorlalben,

Er moelen voldoende wandel-
tuinten in de inslelling
worden voorzlen,

Banltaire fnslallalies moe-
len In veldoende male voor-
tiep 2i§n, ondermeer ook in
de annlddeltijke omgeving
van eel- en zitkamers en van
zalten voor gemeenschappe-
Hjke activileiten,

Be sanitatre inslallalies

moelen beslaan uit ten min-

sle 1t '

-~ | waslafel mel stromend,
warm en koud water per
2 palignlen y

- 1 bad of sloribad per 10
patiénten

~ ! w,e. per 10 paliénten,
waarbij hel nodige aan-
tal voor rolgtoelpalién-
ten Loegankelijk moet
aljn,

De deuren van de W.C.'s en
de badkamers moelen naar
builen opengaan en ullge-
rust zijn mel veiligheids-
slolen die door hel per-
soneel van builenal kun-
nen bediend worden.

De kamers on de sanilaire
lokalen moelen mel een dis-
treel en doellreffend op-
roepslelsel uftgerust z2ijn.

be vensters moeten voor-
zien zijn van veiligheids-
inrdchlingen die de ver-
luchtiing mogelijk maken,
naar er levens voor zor-
gen dat de opening van de

venslers Lkan beperkl wor-
den,

Eerder dan een ziehenhuis-
klimaal na te slraven, dienl
epen psychialrisch verzor-
gingstehuis een gezellig
leefklimaal te garanderen.

2,2.%, Les portes doivent Loules
éire sullisanmenl larges pour
pernetlre le passage d'une
chaise roulante.

Il y a lieu de prévolr, dans.
1'¢lablissement, suffisamment
td'espace pour se promener.

2.2.5. Il y a lieu de prévoir un nom-
bre sulfisant d'installations
sanilaires, y compris 3 proxi-
mité immédiate des salles &
manger, des salles de séjour
et des salies deslindes aux
acltiviiés communes.

2.2.5, Les inslallalions sanilaires
doivenl au moins comprendre 1
- | Yavabo avec mau couranle
thaude et [roide par 2
palienlts j
-~ {1 baln ou douche par 10
palients j
-~ | w,c., par 10 patlents, avee
1e nombre nécessaire de
w,t. atcessibles aux pallenls
en chaise roulanle,

2,2.7, Les puries des uw,c. el des
salles de bain dolvenl ouvrir
vers 1'extéricur el étre
équipéds de sercures de sécurilé
pouvanl 8tre actionnées de
I'exiérieur par le personnel,

2.2.8. Les chambres el les locauw
sanitaires dolvenl 8tre équipés

d'un systéme d'appel efficace
et diserel,

2.2.9. Les fenftres seronl munies de
dispositife de sécuritd deslinéds
4 permetire l'adralion Loul en
limilant le degré d'ouverlure
des {enélires,

-2.2.40. Plutsl gue de viser 3 une

ambiance hospitaligre, la
maison de soins psychialei-
que doit garantir une al-
mosphere agréable,



2!2!1]'

‘chiatrisch verzorglingstehuis

. :51"

BﬁB‘QQQrkeﬁfAmdét,het pgy- 2.2.11. La maison de soins psychia-

Lriques doit de préférence

heschikkan.over'een:tuin of dizposer d'un jardin vu d'une terrasses

‘8Bn terras. Er moet ih veilig- Des barriéres de sécurité doivent 8tre

“hefdshsekkens worden voorzien

2-3-" '.;.
2.3, 1.

2,3.2,

2'3.3'

2.3.4,

Z meter boven de begana grond be-
.vinﬁen.,

prévues lorsque les terrasses sont situées

wannaser ds terrassen zich meer dan & plus de 2 métres au dessus du niveau du soi

Hel psychiateisch ver-
torgingslehuls mosl be-
sthikhen vver (o hodige
nlddelen voor hel verze-
keren van een heiselijke
sieer, verpleging, ver-
-zorgling, loezfehl en het
aclie! houden van de ver-
torgingsbehoevenden,

2.%. 1. ta maison de suing psychialriques
doil disposer des moyens néces-
saires en _vue d'aesurer une at-
mozphére familiale, les soins,

. la surveillance el 1e maintien )

en activitd des personnes néees-
silanl des soins. ‘ '

Be kamers moeten per ver- 2.3.2.
zargingsbehoevende voor-

tien xi§n van een bed, sen
nachllafel, een kieerkast,

een Lalfel en een sloe} en

Zo mogeiljk cen leunstoel,

tes chanbres doivenl, par
personne nécessitant des
suing, tomprendre un 1tt, une
table de nult, une garde-robe,
une table el une chalse ainsg
que, =i possible, un fauleuily,

Et moelen rolsloelen be- 2.3.3
schitbaar zijn om alle

nindervatide verzorgings-
behoevenden toe Le lalen

tich te bewegen,

- Des Tavteulils roulanis dolvent
ttre disponibles alin de permel-
tre & toules Jes personnes néceg-
silanl des soins de se déplacer,

De geneesnlvdelen moeten 2.3.4,
worden bewaard In een kagl

bp slot die zich noel be-

vinden 1n een lokasl gat

voor de ver2orgingsbehop-

vende nlet Loegankelijk

Les médicaments dolvent Blra
tenservés dans, une armelre fer-
né & clel, situé dans un local

2uguel Tes personnes nécessitanl
des soins n'ont pas attés,

. is,

2:3.5,

In hel geinlegreerd dos- 2.3.5. Le dossier inlégré de 13 per-
sier van de verzorgings-

senne nécesstlanl des solns
behvevende mpel een nauuw- doil comprendre une deserip-
Leurtge beschrijving van Lion délaillée de son gtal
de gesstelfjke en licha- psychigue el somalique ainei
melljke Leesland gegeven que tes points signiifcatils
worden alsmede de relevanle corcernant ses besoins en
aandachlspunten belrefiende #alidre d'accompagnement el
de behoellen aan begelel-

de soins,
ding en verzorging.,



2.8.4,

be verzorgingsbehoevenden
van hel psyschiatriscl ver-
rorgingslehuls kunnen voor
medlsch~Lechnisch en psycho-
loglsche onderzoeken bij
criglslovsland vf bl) neod-
zaak oan klinische behan-
deling en verzorglng, op-

. tenvmen worden In een zie-

kenhuls.

Elke psychlalrisch verzor-
gingslehuly dienl een
schrillelijhe samenwerking-
pvereenkomst af Le sluiten
mel een psychialrisch zie-
kenhules en mel een algeacen
zlekenhuls,

2.4, Opganiualorische normen

2.4, 1.

2.4,2,

2c4|.3l

A 2{4!4!

Er moet worden voorzien in
het towzicht en bepeleiding
door wsen gensesheer-specialist
in de neuro-psychiatrie of in
dg peychiatriel

Er dient esn coherent opna-
mebeleld te worden gevoerd
zoals omséhreven 1p de alge-
mena norman. :

+

Er moel op geregelde tijo-
slippen gen teamoverley
plaatshebben waarin alle
disciplines zljn verlegen-

Jupordigd,

Voor medisch-soaalische
problematlek kan een be-

< roep gedzan worden bp een

algemeen praclicus, reke-
ning houdend mel de keuze
van de patlént. Hel aanlal
geneeskundliyge preslatlies

en de aard ervan dienl voor
atle verzorglingstehoevenden
cenlraal te worden geregis-
Lreerd,

2.3.6,

L . 'i_ ',"

‘|

Les personnes néressilant

des soins dans fa maison de

2. 5. 7.

2.4.1.

2.4.2,

2.4.1.

soins psychiatriques peuvenl,
en tas de trise ou de néces-
sild de procéder & un lralle-
ment el des solns tliniques,
8tre admis dans un hipltal
alin d'y sublir des examens

médico-lechniyues el psycholo-
ylyves,

Chayue malson de soins psychia-
irigues deoit tonclure une con-
venlion édcrile aver un hipital

psychialrique el aver un hipilal
général, h

I1 convient de prévoir une survelllance
et un accompagnement par un médecin-

spécialiste sn neuropsychistrie ou en
psychiatrie.

I1 vonvient d% mener
une politique d'adaission co-
hérente lelle que décrite dans
les nofmks générales,

11 convientl d'organiser, & in-
tervatles réguliers, une con-
certation & taguelle loules les
disciplines sont assocides,

Four 183 problémes sédico-soma- -
tiques, i1 peut 8tre fail appel °

3 un généralizle, comple Llenu du

choix du patienl., Le nonbre de
prestalions médicales alnsi gue

teur nalure delvent falre 1'ob-

jel, pour loules les personnes
nécessilanl des solns, d'un en-
regislremenl tentral.



2.4.5, Hst haychiatrisch verzorgings- 2.4.5. La maison de soins psychiatrigues doit
tehuis moet voor de behande- pouvoir disposer, pour ls traitement et
ling en de verzorging van de . les soins, de perseonnel paramédical, in-

varzorgingsbehoavenden kunnen

baschikken over voldoends
paramedisch, verpleegkundig
en verzorgend personesl met
dien verstande dat een
colirdinatiefunctis moet wor-
den voorzien.

_De personeelsnorm ultgedrukt

per 30 paychiatrische verzor-
gingsbehoavanden badraagt ¢

tenminsta dris bij voorkeur
peyehiatrisch VQrpleegkundi—
gen.

voldoende gekwalificeard

-personesl voor sanvullende

verzorging en psychologische,
soclale, ortho-pedagogische

firmler et soignant en nombrs suffisant,
étant entendu qu'il y a lieu da prévoir
une fonction de coordinaticn. .

La norme de personnel pour 30 patients
psychiatriques est la sulvanta

- au moins trols infirmiers, da préfé—
rence psychiatriques.

-~ du personnel qualifié en nombre
suffisant pour les soins com-
plémentaires ains{ que pour 1'accom-
pagnement psychologique, social et
orthopédagogique:

- au moins 1'équivalent d'un emplol
& temps plein exercé par un
kinésithérapoute et/ou ergothéra-

begelelding. en/of govoaders. peute. et/ou edxratars.

o gz:mégitijgzg.ggzi;i;i:; Ei:__ La surveillance des patients doit
geoafend door een kinesithera- ?253 ziiirégee:ug:rmanence, de
peut en/of ergotherapsut. ® '

Zowsl overdag als tijdens de
nacht, dient het toszicht op de
verzorgesden psrmangnt te worden
verzekerd.

Gezisnh om ts worden govoegd bij Una

Vu pour gtre annexé & notre arrdté du
-basluit van '

Van Koningswege 3 Par le Roi,

" De Minister van Sociale Zaken, Le Ministre des Affalres sociales,

Ph. BUSQUIN.
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T NOIINKIYK belgle Koyaume de Belgique

Ministeric van Vollsgezondheid on Lecmilicu

—_—————

Ministtre de la Santé Publique et de I'Environnement

————

Koninklljk besiugll houdende vast-
glelling van du# normen vouor tde er-

kenning van ‘initiatioven van be-
schut -wonen.

firrélé royal fixant les normes d'ag-
rément des -initiatives d'habitation
protégée.

Boudewijn, Koning der Belgen,

Baudouin, Roi des Belges,

~ Aan allen die nu zijn cu bietna wezen zullen, A tous, présents et 3 venir,

Ounze Gioet. Salut.

Gelel vp de wel op de ziekenhulzen,
gecosrdineerd op 7 augustus 1707
en genljzigd door de wel van 30 de-

Vu ta loil sur les hapitauxr, coordon~
née le 7 aodl 1987 el mudifiée par

1a toi du 30 décembre {988, notammenl
cember 19688, Inzonderheid op ar~ 1'articie & 3
Likel b4

Gelel op hel aklkoard van Unze Minis-

Vu 1'accord de MNolre Hinislre du Bud-
Ller van Begrollinyg, gegeven op

gel, donng le ]

Gelel op het advies van de Halionale

Yu 1'avis du Conseil nalional des éla-
Raad voor 2iekenhulsgvourzieningen j

blissements hospilaliers §

Gelel op hel advies van de Raad van " VYu I'avis du Couseil d'Etal §
Blale

Op de voordeachl van Unze Hinisler : Sur le proposilion de Holre Wintslre
van Boclale Zaken, des Nifaires soclales,

Hebben wlj beslolen en besluiten Nous aveons arrdlé el arr8lons
Wiy ¢

Artikel I, De normen waaraan moel Article ler, Les normes auvxquelies {1}
worden voldaan om Le worden erlkend als  deoil 8tre satisfail pour fire agrés

"initlatief ven beschub wonen” worden conme "initistive d'babitation protégée”
bepaald in de bijlege bij dit basluit. sont définies & 1'annexs du présent arr8éta.



2-" )

Arl. 2. Unze Hinlsler van Boclale
laken I5 belasl mel de uitvoering
van dil bestult. |

Art., 2. Hotre Hinlstre des Aflplres

sociales est thargé de 1'exécutlion du
présenl arr@té.

Gegeven Le, Ponng A

Van Koningswege 1 Par 1e Rod 1

De Winister van Boclale laken, Le Hinislee . des Aflalres sociales,

Ph. BUSQUIN.



BIJLAGE BIJ HET KONINKLIJK BESLULT 1INUDENDE ANNEXE A L'ARRETE ROYAL FIXANT LES NDRMES

VASTSTELLING VAN DE NORMEN VOOR DE ERKEHRNING D'AGREMENT DES INITIATIVES EN MATIERE D'HABITA-
VAN INITIATIEVEN BETREFFENDE BESCIIUT TION PROTEGEE.

WONEN,

1. ALGEMEME NORMEN. 1. NURMES GENERALES,

Het beschut wonen is esn structuur

voor huisvesting en Lapeloiding van pay-
chiatrische palifintan dise geen voltijdse
zlekentiisbehandeling veraisen maar in

hun leef- en woonmiliev peholpsn moe-
ten worden bij het vorwerven van sociale

vaardigheden' en wnarvoor aangepento dapac-

tiviteiten moaton worden peorgnniseerd,
evantueel in hal rasn van een partiéla
hospiltalisatie.

De verblfjfadugr 1n tAb Inifiatial van
beschut wonan 1a onbeperkl; voor zover

te patiint nink in hal mantschappelijh
lovan kan wordon gorolntepreerd.

BIJZONDERE NORMEN,

2.1.1. Om to worden arkend moeten de
sub 1 bedoelde stpucturen van
beschut wonen minstens 8 bewo-

ners . huisvesten met een maximum

van 10 bewoners ‘per woning;

2.1.2. 0e woningen moeten voldoen aan
de algemena hypignische ver-
.aisten (bad of douchel), toi-
lst, individusle lavabo) als-
ook aan de voorzorgsmoatre-
gelen tepen brend;

trole worden uitgeoefend door
da diensten voor hygiéne en
brandbestrijding:

2.1.4. De voor een harmonious gemesen-
schapslesven onontbesrlijke re-
gals zullen worden vastgelegd
in een huisheudelljk reglement,
waarbl] met name zal worden
voorzisn in de pmalaving van de
wetpgeving betreffende de be-
scherming van de perscon en van
de goederen van de zisken;

+ Er zal een driejaarlijkse con-

L'hahitation prolégée est une structure
destiné 3 1'hébargement et & 1'asccompagne-

ment de patients psychiatrigques ne néces-
sitant pas un traitement hospltalier &

temps plein, mais qui doivent acquérir des
aptitudes sociales par une aide dans leur
milieu e vie et' de logement et pour les-
quels des activités de jour adaptées doi-
vent &tre organisées, fventuellement dans ls
cadre d'une hospitalisation partielle.

La durée de séjour dans catte
initiative d'habitation

protégés . sst illimitée, pour autant
que le patient ne puisse 8tre réintégré
dans la vig soclals.

2. NORMES PARTICULIERES.
2.1. Normes arechitecturales.

2.1.1. Pour &tre agréées, les
structures d’' habitation
protégde visées sous 1
doivent compter un minimum das
8 habitants dont 10 habitants
au maximum par maisons

2.1.2. Les habitations doivent satis-
faire aux exigences générales
' en matigre d'hygigéne (bain ou
douche, cabinet de tollette,
lavabe individuel ainsi qu’aux
mesures de protection contre
1'incendie:;

Les services de 1'hygiéne et
de la lutte contre 1'incendie
procéderont tous les 3 ans 3
un contréle régulisr;

24{1.4. Les régles indispensables 3
ung vie communautaire harmo-
nieuse seront consignées dans
un réglement d'ordre intérieuyr,
prévoyant notamment le respect
de la législation en matiére
de protection de la personne
st des bisns des malades)



2.1.5,

- 2.1.8,

2.2..Eupkiiooelo_vorwen,

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3,

2.2.4,

08 voor de bowonore noodza-
kelijkn gemsenschappelifke
on privaoto ruimtos dienen te
wordeiv voorzlen t living,
pabkamor, koukon, hkamer.

De wonkngon disnen zowel guo
Ugping als arehitocturanl
goeschaldon Le zijn van da
zigkenhuininfrastruktuur on
van lint domaln wasrop da zie-
kenhulscompus gesitueerd is.

Da nodipgs voorzleningen dio-

hen getroffen om, in gaval van
nood oon dringende hulpvarlening,
ormiddelilijk baroep te kunnen
doan op doe moast sangewezan
zorgan.

Tevens dienen de bewonsrs in-
golicht te wordon wie da
verantwoordeliikheid draapl
voor het huis of voor de wer-
king en hoe zi) deoze of zijn
ofgevoardipde ten. allen tijde
kunnen berefken. ’

Da personselsledon, verbonden
aon hok beschut wonen wier
voortdurende asnwazighoid nigt
veralst wordt, hebben sen bege-
leidende teok, die in eosentis
gericht is op de ontwikkeling
ven do persoonlijke zelfotandig-
held van do Luwonors.

Bezo tesk zal o.m. volgande do-
moinon omvatten t

- hulp bi} do tijdbesteding
van da bowonars

- noclapl-adminintratiova on- .

. dersteuning

Voor federe bewoner moet son in-
dividueal dossier wordsn opge-
pteld waarin medische, soclale
en Juridische gegevens zi)n
opgencman.

2.1.5.

2.2.2.

.2.2.3.

2.2.4.

.

11 y 2 liev da prévolr les es-
pacas communs et privés néces-
solres sux habitants 1 galle de

séfour, salle & manger, cuisine,
chambra.

. Les hobitations doivent atrs s&-

parées tant sur le plan du site que sur

‘celui de 1'architecture de 1'hépital, oy.

du centre de; santé mentale dont ils>---
dépendant. - . .. C e e

Normes fonctionnelles.

. Les mosures néceassaires dolvent

-8tre prises pour pouvoir fairs
immédiatement appel aux soins les
plus appropriés,. en cas da besoin
d’aide urgents. :

Les habitants doivent en outre

dtre informés du nom de la

persohne rasponsable de la

malson et du fonctisnnement ainsi gue de
la fagon dont ils peuvent atteindre & tout
moment cette personne ou son délégué.

Les membres du personnel attachés & 1'habita-
tion protégée, dont-la présence continue
n'‘est pas sxigée, ont unz misalion d'en-

cadrement; axés essentisllemant sur

1 développement de 1'sutonomis

individueile des habitants.

Cotte tiche doit entre sutres comprondre
las activités suivantes !

-~ 1'alda & 1'organisation de 1'emplod
du temps des habitants,

1'assistance sociale et administrati-
ve

Pour chague hablitant, 1} sera &tabli

un dossier indivuduel, comprenant

des données m&dicales, sociales B
st juridiques.

seedees



- 2,3.1,
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2.3.2.
(x)

zlalal

2.3.4.

Een  structuur. "baschut wonen”

kan slachts wordan georganiseerd.

door de inrichtendp machl ven
sen psychiatrisch ziekenhuis, & -
van een elpemuen ziekenhuis of
van sen centrum voor geeste-
11jke pezondheldszorg. De !. . -
structuur ' foet psorganiseerd -
worden onder een juridische
vorm tis zowal qua behsser sls
qua functionering de samenwar~
king tussen de intrasmurale en
de extramurale sector waar-
borgt.

Voor ds begelelding en on-
darsteuning dient de inrichten- -
de macht ven het "Baschut wo-
nan® esén squipe te voorzien,
wasarven deel ultmaken

- oon genesshasr-gpocislist
in da neuro-peychistrie of °
in de peychiatrie

« de personeclaleden genoomd
in punt 3.

De inrichtends macht zal ie-
mend van deze equipe sanatel-
len als verantwoordelljks
cobrdinator van de werking van

de bsschutte woonvorm.

Dae genesshoer-spoialist in de
neuro-peychiatrie of in de
.paychiatrie
« is varsniwoordelijk voor de
opnameny
- dient de kontaktasn te lep-
. gon mot de behandslende go-
naasherant
- staat is voor de interven-
tie-scenarie’'s in goval van
krisis.

PO -SSP SOV S R

2.3,

2.3.1.

Une structured'hsbitetion protégée -

ne peut &tre organisée gue par le pouvoir.
organisateur d'un hdpital psychiatrigue,’
d'un hipital générel ou d'un centre da: )
santé mentale.-La:structure dpit §tre ...
dfgéniééé'56&5.pﬁén¥ofMB.juridiquaiquiiga—

. rdhtitala'éhilhﬁbralidnfehtrg;}éshhec@eurs
Jhoébitéliép!dbuext;éhaspitalier,uyﬁnptsqc

2.3.2.

= x)

fonctionnement. 7.

1e plaﬁ'deqia;ﬁggt&gﬁ(ﬁdé.sq;-célg}:gu

Le pouvoir organfssteur de
1'habitation protépgée doit
prévoir, pour l’asccompaghemant et
1'sssistance, une équips dont

font partie 1 .

2.3.2.

2.3.4,

- un médecin épéciéliete &n
neuropsychistrie ou en peychiatrie,

- les personnels visgs su point 3.

La pouvolr organisateur doit
désigner un membre de cette

équipe comme toordonnsateur res-
ponsable du fonctionnement d'ha-
titation protégés.

[

Lo médacin-spbcialiste en nouro-
psychiatris ou en paychiatrias

- ost responsable dus admis-

- slonmy " .

- doit &tablir les contacts
svec los mfédocine traitants;

- est chargé des scénarics
d'intervention en cas de
crise. : fe
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©2.3,5. Op gorapalds ti)dstippen zal
oen lLeamovorlapy worden peor-
ganiseord, waarbij de ganzes-
hegr-speclallst in de nauro-
psychiobtrin nf in de psychia-
"trie moet worden betrokken.

2,3.6, Do nazorp van de bawoners,
voor zover ooh medischa na-
zorp noodzakellijk is, ken

“gobauren in het geheal van
hat dlspositiof von da pay-

chiabtrische voorzieningen, zo-

als b.v. ' son centrum voor
" gewstelijke pozondheidszorg,
. de poliktiniek, ~ hel
psychialrisch ziekenhuls of
“de konsullatiediensl van
de behandelende geneesheer,
Leneinde de konllnuiteil van
o de Uehandeling Le waarborgen.
2.3.7. Hel ‘verbiijr van de bewsners
dienl gevat dn een verblijis-
overeenltomst, waarin dienen
gesliputeerd t de huurvoor-
‘waarden, dv opzegmodabitel-
Len en de verbliijiskeslen,
Nochlans may deze verbiljfs-
overeenkomsl nlel slrijdig
21iJn nel de gangbare vvereen-
komslen in de huurwet,
Atte andere opname-modall-
Leften en verbli)isregels
dienen in een gesthreven en
"goor elke bewoner voor ken-
tiisname onderltelend hulshou-
deliljk regtenenl le worden
opyenomen., '

-
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2.3.5. I! y aura lieu d’organiser,

& intervalles réguliers, une
concertation de 1'équipe, &
laguslle sera assoclé le médecin-

spétisliste en neyropsychiatris ou
sn psychiatrie.

. La postcure des habitants,
©pour autant gu'une postcure
t pédicale soll péoessaire, psut sg

faire dans 1'ensemble du dispositif
da soins psychistriques, commpe par

- sxemple  un centre de sante
" mantale ou-ung polyclinique
. ou 1'hopital psychiastrique ou

dans 1e service de consultation

"du‘médeéin traitant afin de

garantir la conbtinuité du
traitement.

Le séjour doit faire 1'objel
d'un tontral de séjour, dans
lequel dolvenl éLre slipulés
les voudilions de luecatton,

les modalités de résiliation
el les frais de séjour,

Ce vonlral de séjour ne peul
cependint 8lre conlralre aux
tontrats habltuels prévus dans
1a lol sur les loyers.

Tous les aulres modalitds d'ad-
missions el régles de séjour
doivent 8lre consiynds dans un
reglement fcril d'ordre in-
Lérieur slgn¢ pour Information
par chague habitdnt,
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5.

'3. PERSONEELSNURMEN, ) 3. NORMES DE ‘PERSONNEL: ;

K e .

. Per 8 bewonsrs dient o
time equivalant personekls- o I1 eonvient de prévoir, par 8 ha-
"1id te worden voorzien, dat =~ - ©  bitants, un équivalent temps plein,
in het bezit 18 van sen 1icentisats- : titulaire d'un dipléme de 1icenni§
diploma of esn diplumé van-het hoger au d’ uv dlplﬁm? d’ enseigneméntnsupérieur
onderwijs van het” korte type met vol- . de plein exercice de cycle court”tel celut
ledig leerplan zoals dit. van verple- d"infirmier, lﬂfirmierrpsychiatrique:
ger, psychiatrischVerpleger, psycho- psychologue, criminologue, dipldmé en-
doog,’ ¢rimindloog, lichamelifke op- . PBducation physique, assistant sociel,
vbedihg, maatbchappelijk assistent ' kinésithérapeute, ergothérapeute
kinesitheérapeut, ergotherapeut ou encore d'un dipléme d'éducateur,
of van een diploma van UpVDBrdBr, .d'instituteur ou de- régent. i

onderwijzer of rogant.

Gezien om te worden goevoegd bij vu pour #tre annexé é Notre arrété

Ons tbesluit van du ]
t

Van Koningswege 1 Par le Roi :

Do Minlster van Socisle Zaken, Le Ministre da§ Affaires sociales,

Fh. BUSQUIN.



