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De voor een revalidatie benodiigede infrastructuur moet toegankelijk
zijn voor de in de daghospitalisatie opgenomen patiénten.

De lokalen bestemnd voor de daghospitalisatie van de geriatrische
patignt kunnen worden gebruikt voor andere doelgroepen van patign-
ten op de tijdstippen dat er geen activiteiten plaatsvinden voor de
geriatrische patiénten.”.

Art. 28, In artikel 31 van hetzelfde besluit worden de woorden “Het
dagziekenhuis” vervangen door de woorden “De daghospitalisatie”.

Art. 29, In artikel 32 van hetzelfde besluit worden de volgende
wijzigingen aangebracht :

1° in het eerste lid worden de woorden “van het dagziekenhuis”
vervangen door de woorden “bestemd voor de daghospifalisatie”;

2° in het tweede en het derde lid worden de woorden “het
dagziekenhuis” vervangen door de woorden “de daghospitalisatie”.

Art, 30, In hetzelfde bestuit wordt een artikel 38/1 ingevoegd,
luidende:

“Art. 38/1. De bestaande zorgprogramma’s beschikken over een
termijn tot 1 januari 2017 om te voldoen aan de bepalingen in de
artikelen 30 tot en met 33 van dit besiuit.”

Art. 31. Artikel 39 van hetzelfde besluit wordt vervangen als volgt:

“Art. 39, Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van de zesde
maand volgend op die gedurende welke hetin het Bz?’sch Staatsbiad is
beki emaakt, met ultzondering van de artikelen 2, €, 7, 12, 15, 16, 17,
18,23, § 1, 1°, 30, 31, 32 en 33.

De artikelen 2, 6,7, 12, 15, 16, 17, 18, 23, § 1, 1° 30, 31, 32 en 33 freden
in werd 1 jaar na de inwerkingtreding van het koninkli&k besluit van
26 maart 2014 tot wijziging van het kaninklijk besluit van 292 januari 2007
houdende vaststelling eensdeels, van de normen waaraan het zorgpro-
gramma voor de perlatrische patiént moet voldoen om te worden
erkend en, anderdeels, van bijzondere aanvullande notmen voor de
erkenning ven ziekenhuizen en ziekenhuisdiensten.”.

Art, 32, De minister bevoegd voor Volksgezondheid is belast met de
uitvoering van dit beshuit.

Gegeven te Brussel, 26 maart 2014,
FILIP

Van Koningswege
De Minister van Volksgezondheid,
Mevr. L. ONKELINX

L'infrastructure requise pour une rééducation fonctionnelle doit étre
accessible gux patients admis en hospitalisation de jour.

Les locaux destinés & Jhospitalisation de jour du patlent gériatrique
Feuvent étre utilisés pour d'autres groupes cibles de patients pendant
es périodes oll aucune activité ne s'y déroule pour les patients
gériatriques.”,

Art, 28, Dans larticle 31 du méme arrété, les mots “L'hopital de
jour” sont remplacés par les mots “L'hospitalisation de jour”.

Art. 29. A larticle 32 du méme arrété sont apportées les modifica-
Hons suivantes :

1° au premier salinéa, les mots “de I'hépital de jour” sont remplacés
par les mots “destinés & 'hospitalisation de jowr™;

2° dans les deuxidme et troisidme alinéas, les mots “'hdpital de jour”
sont remplacés par les mots “l'hospitalisation de jour”.

Art. 30, Dans le méme arrété est inséré un article 38/1, libellé
comme guit:

“Art, 38/1. Les ammes de so0ins existants disposent d'un délai
courant jusqu’au f" anvier 2017 pour satisfaire aux dispositions des

icles .’;0 4 33 inclus du prégent arraté.”.

Art. 31. L'article 39 du méme arrété est remplacé comme suit:

“Ast, 39, Le présent arr8té entre en vigueur le premder jour du sixigme
mois qui suit celui de sa publication au Moniteur beige, & 'exception des
articles 2, 6, 7, 12, 15, 16, 17, 18, 23, § 1*", 1%, 30, 31, 32 et 33.

Les articles 2, 6, 7, 12, 15, 16, 17, 18, 23, § 1%, 1°, 30, 31, 32 et 33 entrent
en vigueur 1 an aprés lentrée en vigueur de Vamrété royal du
26 mars 2014 modifiant 'arrété royal du 29 janvier 2007 fixant, d'une
part, les normes auxquelles le é};rbgramme de soins pour le patient
gériatrique doit répondre pour étre agnéé et, d"aufre parf, des normes
complémentaires spéciales pour 'agrément d’hépitaux et de services
hospitaliers.”.

Art, 32 Le minisire ayant la Santé publique dans ses attributions est
chargé de l'exécution du présent arrfié.

Dorné & Bruxelles, le 26 mars 2014,
FHILIPPE

Par le Roi ;

La Ministte de la Santé publique,
Mme L. ONKELINX

FEDERALE OVERHEIDSDIENST VOLKSGEZONDHEID,
VEILIGHHEID VAN DE VOEDSELKETEN
EN LEEFMILIEU

[C - 2014/24119]

2 APRIL 2014, — Koninklijk beslult houdende vaststelling van de
normen waaraan het gespecialiseerd zorgprogramma voer pedia-
trische hemato-oncologie en het satellietzorgpro voor pedia-
trische hemato-oncologie moeten veldoen om te worden erkend

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

Gelet ap de gecobrdineerde wet van 10 juli 2008 op de zlekenhuizen
en andere verzorgingsinrichtingen, de artikelen 12, 20, 66 en 82;

Gelet op het koninklijk besluit van 15 februari 1999 tot vaststelling
van de lijst van zorgprogramma’s zoals bedoeld in artikel 12 van de
gecodrdineerde wet van 10 juli 2008 op de ziekenhuizen en andere
verzorgingsinrichtingen en tot aanduiding van de artikelen van de
gecotirdineerde wet van 10 juli 2008 op de ziekenhuizen en andere
verzorgir?sinrichﬁlgien die op hen van toepassing zijn, artikel 2ier,
ingewv bij koninklijk besluit van 21 maart 2003 en gewijzigd bij
koninklijk besluit van 2 april 2014;

Gelet op het advies van de Natfonale Raad voor Ziekenhuisvoorzie-
ningen, Afdeling Programmatie en Erkenning, gegeven op 11 juni 2009;

Gelet op het advies van de Inépecteur van Financién, gegeven op
19 november 2012;

Gelet de akkoordbevinding van de Minister van Begroting,
d.d. 23 jaglpuari 2013; ne i

=

SERVICE PUBLIC FEDERAL SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE

ET ENVIRONNEMENT
[C - 2014/24119)
2 AVRIL 2014. — Aurété royal fixant les normes auxquelles le
trigue et

rogramme de soins spécialisé en hémato-oncologie
ﬁ. programme de soins satellite en hémato-oncologie pédiatrique
doivent répondre pour &tre agréés

PHILIPPE, Roi des Belges,
A tous, présents et & venir, Salut.

Vu la Ioi conrdonnée du 10 juillet 2008 sur les hbpitaux et autres
établissements de soins, les arficles 12 , 20, 66 en 82;

Viu arrété royal du 15 février 1999 fxant la Uste des lﬁem mes de
goins, visée A I'article 12 de la loi coordonnée le 10 juillet 2008 sur les
héipitaux et autres établissements de soins et indiquant les articles de Ja
loi coordonnée du 10 juillet 2008 sur les hopitaux et autres établisse-
ments de soins a plicaf:les A ceux-ci, article 2ter, inséré par "artété royal
du 21 mars 2003 et modifié par 1’ arrété royal du 2 avril 2014;

Vu Vavis du Conseil national des établissernents hospitaliers, section
Programmation et Agrément, dorné Je 11 juin 2009;

Vuz Yavis de Iinspecteur des finances, donné le 19 novembre 2012;

Vi I'accord du Minisire du Budget, donné le 23 janvier 2013;
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Gelet og advies nr. 52.537/1 van de Raad van State, en o
9 januari 2013, met toepassln%van artikel 84, § 1, eerste la‘fe ﬁf‘;an dg
gecobrdineerde wetten op de Raad van State en het acdivies nr. 55.381/3
van de Raad van State’,fegeven op 28 februari 2014, met toepassing van
arhkgénﬁ, § 1, eerste lid, 2°, van de gecotrdineerde wetten op dﬁﬂad
van 5

Op de voordracht van de Minister van Volksgezondheid,

Hebben Wij begloten en besluiten Wij :
HOOFDSTUK 1. — Algemene bepalingsn

Artikel 1. Om te worden erkend en erkend te blijven moeten het
gespecialiseerd zorgprogramma voor pediatrische hemato-oncologie
en het satellietzorgprogramma voor pediatrische hemato-oncologie
voldoen aan de normen vastgesteld in dit beshair.

Art. 2. Zowel het gespecialiseerd zorgprogramma voor pediatrische
hemato-oncologie als het satellietzorgprogramma voor pediatrische
hemato-oncologie mo :ﬁetwordmrtigxggebaato meerdere vestigings-
plaatsen van eenzelfde ziekenhuis of een ziekenhuisassoclatie.

"HOOFDSTUK 2. — Gespecialisezrd zorgprogramma
voer pedintrische hemnto-oncologle

Afdeling 1. — Deelgroep, aard en inhoud van de zorg

Art. 3. Het gesm{:ledaliseﬂ'd ZOLEPIO voor pediatrische hemato-
oncologie is gericht op de diagnose, de multidisciplinaire behandeling,
de revalidatie, de opvolging van late effecten en de palliatieve zgen
voor alle fpatiﬂnt&n onder de 16 jaar met hﬁmato—mw:ﬂl:ﬁisdxe aandoe-
ningen of ernstige niet-oncologische hematologische oeninsen, die
mogelifk een stamceliransplantatie noodzaken. Hierbij worden de
richtliinen en verwijzingsafspraken fussen ziekenhuizen die

zijn in het multidisciplinair handboek pediatrische hemato-oncologie
zoals bedoeld in artikel 23 gerespecteerd en dit zonder afbreuk te doen
aan de vrije keuze van de patiént.

Afdeling 2. — Minimaal activiteilsniveau

Art. 4. § 1. Teneinde een erkenning voor een pespecialiseerd zorg-
Erogramma voor pediatrische hemato-oncolugie te bekomen moet een
estaande behoefte omstandig worden gemotiveerd.

§ 2. Met het cog op een erkenning dient deze bestaande behoefte
minstens te worden aang door een behandeling van mini-
mum 50 nieuwe patiénien per jear onder de 16 jaar met hemato-
oncologische aandoeningen of ernstige niet-oncologische hematologi-
sche aandomﬂ\, die mogelijk een stamceitransplantatie noodzaken,
hetzij gedurende hr:;‘gaar voor de aanvraag tot erkenning, hetzij als
gemiddelde gedurende de laatste drie jaar voor de aamvraag tot
erkenning.

Om erkend te blijven dient het gespecialiscerd zorgprogramma voor
r:l.iatrisdme hemat]:-mcol e eLEe gﬁie jaar aan tergfgnm dat het het

tste jaar of als gemiddelde gedurende de laatste drie juar voor de
verlenging van de erkenning, het in het eerste lid bedoelde activiteits-
niveau bereikt.

Voor de toepassing van deze auara&;aﬁf wordt onder “nieuwe patiént’
verstaan de patiZnt waarvan de behandeling, na de eerste diagnose,
hoofdzakelifk gebeurt in het gespecialiseerd zorgprogramuna.

§ 3. Om erkend te worden en erkend te blij verricht het
gespecialiseerd zorgprogramma voor pediatrische hemato-oncologie,
indien het beschikt over een stamceliransplantatie-eenheid uitsluitend
bestemd voor de behandeling van kinderen, minimum 10 allogene
stameeltransplantaties bif kinderen hefle‘ het jaar voorafgaand aan de
erkerm.ir?u aan de verlenging van de er ng, hetzlf als gemiddelde
gedurende de lmatste dre jaar voor de aanvraag tot eﬁ:irming of
verlenging van de erkenning.

Indien het zorﬁprogramma voar de stancelransplantatie bij kinde-
ren op dezelfde vestigingsplaats een beroep doet op een
§ transplantatie-cenhelid waarbinnen zowel volwassen als kinde-
ren worden behandeld volstaat een minimum van 5 allogene stameel-
transplantaties bij kinderen, hetzij het jear voorafgeand asn de
erkerming of aan de verlenghg van de erkenning, hetzij als gemiddelde
de drie jaar voorafgaand aan de erkerueﬂ;ﬁg;an de verlenging van de
erkenning, indien daarnaast in de id eveneens um 5
allogene stamceltransplantaties bij volwassenen worden uitgevoerd in
dezelfde periode.

Art, 5. Het bewijs van het minimale activiteitsniveau zoals bedoeld
in artikel 4, §§ 2 en 3, wordt door een afschriff van de
vetslagen van het mulkidisciplinair oncologisch overleg zoals bedoeld
in a 37, voor clke patiént behandeld In het kader van het

ZoTgprogramma.

Vu l'avis 52.537/1 du Conseil d'Etat, donné le 9 janvier 2013, en
application de l'article 84, § 1%, alinéa 1%, 1°, des lois coordonnées sur
le Conseil d'Btat et Vavis 55.381/3 du Cornseil d'Btat, donné le
28 février 2014, en application de 'article 84, § 1%, alinda 1%, 2°, des lois
coordonnées sur fe Consell d'Etat;

Sur la proposition de la ministre de la Santé publique,

Nous avons arrété et arrétons :
CHAPITRE 1%, — Dispositions générales

Article 1*%. Pour &kre agréé ot le rester, le programme de soins
spécialisé en hémato-oncologie pédiatrique et le programme de soins
satellite e hémato-oncologie pédiatrique doivent répondre aux normes

fixées dans le présent arrété.

Art. 2. Tant le progranmme de soins spécialisé en hémato-oncologle
pédiatrique que le programme de soins satellite en hémato-oncologie
ﬁédiatrique ne peuvent pas &tre exploités sur différents sites d"un méme

&pital ou d'une méme association d'hopitaux.

CHAPFITRE 2. — Programme de soing spécialisé
en hémato-oncologic pédiatrigue

Section 1™, — Groupe cible, nature et contenu des soing

Art. 3. Le programme de soins spécialisé en hémato-oncologie
pédiatrique est axé sur le diagnostic, le traitement pluridisciplinaire, la
Téadaptation, le suivi des efféts tardifs et les soins palliatifs pour tous
les patients dgés de molns de 16 ans et atieints d affections hémato-
oncologiques ou hématologiques sévdres non oncologiques pouvant
nécessiter potentiellement une transplantation de cellules souches. A
cet égard, les directives et accords en matiére de transferts entre
hopitaux déerits dans le manuel d’hémato-oncologie pédiatrique
pluridisciplinaire, visé & l'article 28, seront respeciés sans porter
préjudice au libre choix du patient.

Section 2. — Nivean minimum d'activité

Art. 4. § 1%, Pour obtenir un agrément pour un pro; e de soins
spécialisé en hémato-oncologie pédiatrique, il y a lien de motiver de
maniére détaillée un besoin existant.

§ 2. Pour obtenir V'agrément, ce besoin existant doit au moins étre
démontré par le traitement, par en, d’au moins 50 nouveaux patients de
moins de 16 ans atteints d’affections hémato-oncologiques ou hémato-
loglques sévéres non oncologiques pouvant nécessiter potentiellement
une transglamatiun de cellules souches , soit au cours de V'année
précédant la demande d’agrément, soit en moyenne au cours des trois

dernidres années précédant Ja demande d'a ent.

Pour rester agréé, le ofrogramme de soins spécialisé en hémato-
encologie pédiatrique dolt prouver tous les trois ans qu'il atteint, au
cours cf:e 14 dernidre année, ou en moyenne au cours des trois dernidres
années pour la prolongation de I'agrément, le niveau minimum
d’activité visé a I'alinéa I*.

Pour Vapplication du présent paragraphe, on entend par “nouveau
patient®, lgl;vatient dont Je traitement, aprés le premier diagnostic, a
principalement lieu dans le programme de soins spécialisé.

§ 3. Pour &tre agréé et le rester, sl le programme de soins spécialisé en
hémato-oncologie pédiatrique posséde une unité de transplantation de
cellules souches destinée exclusivement au traltement des enfants, le
isé en hémato-oncologie tﬂgue réalige

80 s & des

rogramme de soins spécial
I:u goi.ns 10 lantations allogéniques de cellu
enfants soit au cours de année précédant ]’?jgrémmt ou la pro -
tion de I'a ent, soit en m au cours des trois derniéres années
précédant la demande d‘agrément ou la prolongation d’agrément.

5i le programme de soins fait apgel, sur le méme sita, pour la
transplantation de cellules souches a des enfants, & une umité de
transplantation de celfules sauches au sein de laquelle sont traités tant
des adultes que des enfants, un minimum 5 transplantations
allogéniques de cellules souches 4 des enfants soit au cours de 'annda
précédant la demande d'agrément ou la prolongation de I'agrément,
soit en moyenne au cours des trols derniéres annees précédant celle-ci,
suffit si au meins 5 transplantations allogénlqum de cellules souches
sont également effectudes sur des adulies dans cette méme unité durant
la méme période.

Art. 5. La preuve du niveau minimal d'activité visé a l'article 4, §§ 2
et 3, est fournie par une cople des rapports des concerfations
oncologiques multidisciplinaires visées & Varticle 37 pour chacun des
patients traités dans le cadre du programme de soins.
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Voor de b ng van het activiteitsniveau bedoeld in artikel 4, moet
uit de bedoelde verslagen blijken dat de behandeling hoofdzakelijl
heeft plaatsgevonden in het gespecialiseerd zorgprogramma.

Eenzelide verslag van multidisciplinaire oncologisch overleg kan

zowel het activiteitsniveau bedeeld in artikel 4, § Z aantonen als het
activiteitsniveau bedoeld in artikel 4, § 3.

Een kopie van bedoelde verslagen wordt gedurende tien jaar in het
zlekerthuls fer beschikking gehouden van de voor erkenning bevoegde
overheid en wordt vervolgens vernietigd.

Art, 6. In het ziekenhuis worden de nodi maatneje[en genomen

teneinde de beveiliging van de in artikel 5 bedoelde gegevens fe
waarbaorgen.
Met het oog op de toepassing van het vorige lid worden, onvermin-

derd de toepassing van de wet van § december 1992 tot bestherming
van de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de verwerking van
persoonsgegevens en diens uitveeringsbesluiten, door de in dezelfde
wet bedoelde verantwoordelijke van de verwerking tenminste de
volgende maatregelen genomen :

1° de opmaak van een nominatieve ljst van de personen aan wie de
toegang tot bedoelde gezondheidsgegevens is toegestaan en de onder-
hetekmid ing door deze personen van een verbintenis van vertrouwelijk-

2° de modaliteiten van de schriftelijke gerocedures bepalen die de
bescherming van bedoelde gegevens betreffende de gezondheid bepa-
len en die de verwerking ervan beperken tot een verwerken conform
het beoogde doeleinde;

3° het op punt stellen van organivatorische en technische maatregelen
die verze dat enkel aan de gemachtigde personen toegang wordt
verschaft tot deze persoonsgegevens.

Afileling 3, — Vereiste infrastructuur en omgevingselementen

Art, 7, Het jalisserd zorgprogramma voor pediatrische hemato-
oncologie beschikt minstens over :
1° zen hospitalisatie-eenheid met minimum 18 bedden om ten allen

tijde de patinten van het zorgprogramma te kurnen opvangen;
2° gen eenheid voor daghospitalisatie;
3° een poliklinische consultatie-ruimie;
4° een eenheld voor intenaieve zorg en reanimatie,

Art. 8, Het gespecialiseerd zorgprogramma voor pediatrische hemato-
oncologie besfl-dkt, binnen het ziekr:r?huis waarvagelflet deel uitmaakt,
over !

1° eert lokaal veor verpleegkundigen waar ze hun specifieke
werkzaamheden kunnen organiseren;

2° een diagnostisch en ﬂ\e:;sleutiach onderzoekslokaal voor zover dit
niet reeds elders in het ziekenhuis aanwezig is;

3° een spel- en educatieve ruimte;
4° een keuken;

5° een zitruimbte waar de ouders of begeleiders zich kurmen
lerugtrekken voor 2over dit niet reeds elders in het zickenhuis
sanwezig is;

&° afzonderlijk sanitair voor de patiénten, het E;rsoneel en de
bezoekers, en e¢n doucheruimte voor opgenomen kinderen en hun
begeleider die bliift overnachten.

Art. 9. De verschillende soorten tuimten voor kinderen en ouders of
begeleiders moaten toegankelijk zijn voor rolstoelgebruikers.

Art. 10, Voor kinderen opgenontert in Klassieke hospitalisatie werdt
het verblijf in patitntenkamers zodanig georganiseerd dat de kinderen
zoveel mogelijk volgens hun leeftijd gegroepeerd worden.

Art. 11. Er moeten voldoende lokalen voorzien zijn van een baby-
badje en een verzorgingskussen, met het cog op de hygiEnische
verzorging van zui gen.

De ouders of begeletders moeten de mogeﬂ&l:neld hebben mee te
helpen aan de verzorging van hun kind in de er waar het wordt
verpleegd.

Art, 12, In iedere kamer moet bij elk kind een ouder of begeleider
kunnen verblijver, zowel overdag als ‘s nachts.

Pour Iestimation du niveaun d’activité visé & I'article 4, Il résulte des
rapports visés que le fraitement a lieu principalement dans le pro-
gramme de soins spédalisé,

Tn méme rapport de concertation sncologique mullidisciplinaire
eut dgalement servir b démentrer le niveau d’ackivité visé a Farticle 4,
E 2 que le niveau d'activité visé 4 article 4, § 3.

Les copies des rapports visés sont tenues pendant dix ans au sein de
I'hdpital 2 la disposition des autorilés compétentes en matitre d'agré-
ment et sont ensuite détruits.

Art. 6. Les mesures néceseaires pour garantir [a séeurité des données
visées i I'article 5 sont prises au sein de 'hapital.

Sans préjudice de application de la loi du 8 décembzre 1992 relative
2 fa protection de la vie privée & I'égard des treitements de donnges &
caractire personnel et de ses arrétés d'exéeution, le responsable du
traitement visé dans la méme loi prend au minimummn les mesures
suivantes en vue de Vapplication de I'alinéa précédent :

1° dresser une liste nominative des personnes autorisées & accéder
aux donndes de santé visées et faire signer par ces persommes un
engagement de confidentialité;

2° arréter les modalités des procédures écrites définissant la protec-
tion des donndes visées relatives 4 la santé et tgermettant uniquersent
un traitement de celles-ci conforme A la finalité visée;

3° metire au point des mesures organisationnelles et techniques
garmﬁssant que seiles les persoruies autorisées auront accds & ces
onnées & caractére personnel.

Section 3, — Infrastructure et éléments environnementaux requis

Art. 7. Le programme de soins spécialisé en hémato-oncologie
pédiatrique dispose d’au moins :

1° uns unité d'hospitalisation d'au minimum 18 lits pouvant
accuelllir 3 tout moment les patients du programme de soins;

2° une unité d’hospitalisation de jour;

3° des locaux de consultztion en policlinique;

4* une unité de soing intensifs et réanimation.

Att. 8, Le programme de scins spécialisé en hémato-oncologie
pédiatrique digpose au sein de I'hbpital dont il fait partie :

1° d'un local pour les praticiens infirmiers ot ils peuvent organiser
leurs activités spéeifiques;

2° un local d’examen diagnostique et thérapeutique pour autent qu'il
n'y en ait pas déji un ailleurs dans l’hﬁpiln[?

3° un espace ludique et éducatif,

4° une cuisine;

5° une salle de séjour dans laquelle les parents ou les accompagna-
teurs peuvent se retirer pour autant qu'iln’y en ait pas déjd une ailleurs
dans I'hépital;

6° des sanitaires distincts cﬁgur les patients, le personnel et les

visiteurs et une salle de douche pour les enfants hospitalisés et leur
accompagnateur qui reste loger.

Art, 9, Les différents types de locaux pour enfants et parents ou
amlénnpagnawum dolvent étre accessibles aux utilisateurs d'un fauteuwdl
roulant.

Art. 10. Pour les enfants admis en hospitalisation classique, le séjour
en chambre de patient est organisé de facon & ce que les enfants soient
le plus possible groupés selon leur &ge,

Art. 11. Un nombre suffisant de locaux doivent étre pourvus d'un
petit bain pour bébé et d"un coussin 4 langer en vue des soins d'hygiene
pour nourtissons.

Les parents ou les accompagnateurs doivent avoir la possibilit®
d’aider 4 soigner leur enfant dans Ia chambre ob il est soigné.

Art, 12, Dans chaque chambre, un parent ou un accompagnateur
;im't pouvolr séjourner auprés de chaque enfant, aussi bien le jour que
a nuif.
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de normale werkuren. Ze moet vitgerust zijn met meubilair, spee
en andere voorzieningen, aaan ast aan de betrokken doelgroep. Deze
ruimite moet een oppervlakie hebben van minstens 25 m2.

Art, 14, Meubilair, vicer en speelgoed moeten desinfecteerbaar en
af- of uitwasbaar zijn en moeten geteinipd worden via een vaste
procedure,

Art, 13, De spel- en educatieve mimte Is tenminste ir;ﬁebmik ti';dens

Art, 15. Het verbliif moct voor alle personen, en in het bijzonder
voor de kinderen, veilig zijn,

De nodige maatregelen worden genomen om te voorkomen dat de
patignten de afdeling verlaten zonder dat dit verantwoord is.

In aile ruimiten die toegankelijk zijn voor kinderen, moeten ouders of
begeleiders bij hun kinderen aanwezig zijn en moet aandacht
besteed worden aan de preventie van ongevallen of besmetting.

Art. 16. § 1. De bereiding en toediening van antitumorale medicatie

urt overeenkomstig de nornien bedoeld in Hoofdstuk III, afde-
5, van het koninklijk besluit van 21 maart 2003 houdende
vaststelling van de normen waaraan het zorgprogramma voor oncolo-

ische basiszorg en het zorgprogramma voor oncologie moeten vol-
en om te worden erkend,

§ 2. Alle anti-tumorale medicamenteuze behandelingen voor patién-
ten van he‘tigespeaali' seerd ig;ﬁ‘pmgmmma voor pediatrische hemato-
oncaol niet in het zie uis overnachten, dienen te geschieden
in het kader van de eenheid voor daghospitalisatie van het gespeciali-
seerd zorgprogramma,

Art. 17. § 1. Het gespecialiseerd z gramma voor pediatrigche
hemato-oncologle t over een id voor stamceltransplantatie
uitsludtend bestemd voor de behandeling van kinderen.

§ 2. De in paragraaf 1 bedoelde eenheid voor stamceliransplantatie
voldoet minimaal aan volgende voorwearden :

1° de eenheid beschikt over voldoende badden die zijn opgesteld in
individuele kamers die uitsluitend zijn bestemd voor kinderen die
n'iceten worden geiscleerd naar aanleiding van de stamceltrans-
plantatie;

2° het verpleegkundig en verzorgend personeel beschikt over de
nodige bewijzen van competentie en ervaring in de behandeling van
ediairische patiénten, in de zorg bij stamoeltrmﬁaniaﬁes met
ircleren en krijgt de nodige trainingen en bijscholingen In verband met
deze activiteiten;

3° de ecnheid beschikt over voldoende gekwalificeerd personeel om
de zorg bij de patignten te kunnen vitvoeren waarbij het asntsl voor
iedere patiént wordt aangepast aan de zorg die de patiént vereist;

4° de eenheid beschikt naast de verpleegkundige omkadering van het
gaspecialiseerd 2 amma pediatrische hsg-nam-mcologle over
minstens vier volttjds egitivalente verpleegkundigen. Het aantal wordt
epast in funclie van het activiteitsnivenu van de eenheid voor
stamceltransplantatie;

5° de eenheid beschikt naast de medische omkadering van het
gespecialiseerd zo gramma pediatrische hemato-oncologie over
mingtens twee voltijds equivalente geneesheer-specialisten houder van

de bijzondere bergepstitel van geneesheer-specialist in de pediatrie en
in de pediatrische hematologie en encologie met voldoende ervaring in
stamceltransplantatie bij kirderen.

§ 3. In afwi op paragraaf 1 doet het gespecialiseerd zorgpro-
granuna voor pediatrische hemato-oncologie op dezelfde vestigings-
plaats een beroep op een stamceltransplantatie-eenheid waarbinnen
zowel volwassenen als kinderen worder, behandeld.

Voor wat betreft de stamceltzansplantatie bij kinderen voldoet de in
het eerste lid bedoelde ¢enheid voor stamceltransplantatie aan de
voorwaarden opgenomen in peragraaf 2.

§ 4. Kinderen die behoren tot de doelgroep van het ges?eaahseerd
zorgprogramma en het satellietzorgprogramma zoals bedoeld in hoofd-
stuk 3 worden voor wat betreft stamceltransplantatie enkel behandeld
in een eenheid voor stamceltransplantatie zoals bedoeld in de paragra-
fen 1 tot en met 3.

iafiseerd zo

Arl 18. Het ziekenhuis met een erkend gespecial
gramma voor pediatrische hemato-oncologie dient op dezelfderm
gingsplaats te beschikken over :

1° gen erkend tertiair zotgprogramma voor kinderen;

2° gen erkend zorgprogramma voor oncologie.

Art. 13. L'espace de jeu est utilisé au moins durant les heures
normales de travail. Il doit &tre équipé de mobilier, de jouets et d'autres
équipements adaptés au groupe cible concerné. Cet espace doit avoir
une superficle d’au moins 25 m2,

Art. 14, Le mobilier, le sol et les jouets dolvent 8tre désinfectables ou
lavables et ils doivent étre nettoyés selon une procédure fixée.

Art. 15. Le séjour doit e sir pour chaque personne et en
particulier pour les enfants.

Les mesures nécessaires sont prises ﬂcur que les patients ne puissent
quitter Punité sans que ceci soit justifié.

Dans tous les espaces accessibles aux enfants, les parents ou les
accompagnateurs doivent pouvoir &tre présents auprés de lewurs enfants
et il y a lieu d'accorder une attention particulid¢re a la prévention des
accidints ou 2 la contagion.

Art. 16, § 1°". La préparation et 'administration de médications
antitumoraux s’effectuent tonformément aux normes visées au chapi-
tre HI, section 5, de l'arrété royal du 21 mars 2003 fixant les normes
auxquelles le programme de soins de base en oncologie et le
programme de soins d’oncologie doivent répondre pour étre agréés.

§ 2. Tous les traitements médicamenteux antitumoraux dispensés aux
patients du programme de soins spéclalisé en hémato-cmcologie
pédiatrique, qui ne séjournent pas & Ihipital, doivent avoir lieu dans le
cad:ea]de Punité d'hospitalisaion de jour du programme de soing
spécialigé.

Art. 17. § 1™, Le programme de scina s lisé en hémato-
omcologie péd.iatric&ue dispose d'une unité de transplantation de
cellules sotiches exclusivement destinée au traitement des enfants.

§ 2. L'unité de transplantation de cellules souches visée au § 1
satlsfait au minimum aux conditions suivantes :

1° I'unité dlﬁse de suffisamment de lits disposés dans des chambres
individuelles destinées exclusivement & des enfants devant dtre isolés
suite 3 une wansplantation de cellules souches;

2° le perscrnel infirmier et scignant posséde les preuves de
compétence et d'expérience requise pour la prise en de patients
pédiatriques, en matiére de prise en charge de transplantations de
cellules souches sur des enfants et suit les formations et recyclages
nécessaires en rapport avec ces activités;

3° T'unité dispose de suffisamument de personnel qualifié pour
pouvoir dispenser les soins aux patients, les effectifs 'occupant de
chaque patient étant adaptés aux soins que requiert Je patient;

4" l'unité dispose, en ;lus de l'encadrement infirmier du programme
en

de soins spéci to-oncologie pédiatrique, d'au moing quatre
équivalents temps plein d'infirmiers. Le nombre est adapté au niveau
d’activité de 'unité de transplantation de cellules souches;

5° 'unité dispose, en plus de "encadrement médical du p mme
de soins spécialisé en ato-oncologle pédiatrique, d"au moins deux
équivalents temps plein de médecins spéclalistes, titulaire d'un titre

rofessionnel particulier de médecin spécialiste en pédiatrie et en
l?tématolo ie et oncologie pédiatrique et ayant une expérience suffisante
eh transplantation de cellules souches sur des enfants.

§ 3. Par dérogation au § 1%, le programme de soins spéeialisé en
hémato-oncologie pédiatrique fait appel sur le méme site & une unite de
transplantation de cellules souches an sein de laquelle sont traités tant
des adultes que des enfants.

Pour ce qui est de la transplantation de cellules souches sur des
enfants, I'unité de transplantation de cellules souches visée & l'alinéa 1%
satisfait aux conditions fixées au § 2.

niil. Pour ce qui est de la transplantation de cellules souches, les
nts appartenant au groupe cible du programme de soins spéclalisé
el au programme de solns satellite visé au chapitre 3 ne sont traités que
dans une umnité de transplantation de cellules souches telle que visée

aux paragraphes 1 a 3 inclus.

Ant. 18. L'hdpitel agréé pour un pro de soing spécialisé en
hémato-oncologie pédiatrique, doit disposer en outre sur le méme site
de:

1° un, programme cle soins tertiaire pour enfants agréé,

2° un programme de soins d'oncologie agréé.



BELGISCH STAATSBLAD — 18.04.2014 - Ed. 3 — MONITEUR BELGE

33789

Voor ziekenhuizen waarbinnen chirurgische en genesskundige ver-
strekkingen verricht worden exclusief voor kinderen, wordt een een
schriftelijk samenwerkingsakkoord afgesloten met een ziekenhuis dat
beschikt over een zorgprogramma voor oncologie;

3° een erkende functie voor intensieve zorg asngepast zan de
behandeling van kinderery;

4° een erkende funclie pediatrische laison;

5° een erkende dienst voor medische beeldvorming waarin een
CT-gean is opgesteld en die beachikt over geneesheren met een
bijzondere ervaring in de oncologie en de pediatrie;

6° een erkende ziekenhuisbloedbank met mo%eliikheid tot bestraling
van bloedproducten. Indien dit niet het geval is, sluit het ziekenhuis
een schriftelijk samenwerkingsakkoord met een ziekenhuis dat beschikt
over bedoelde functie;

7° gen erkende ziekenhuisapotheek.

In afwijking op het eerste lid, 1°, volstaat het dat het ziekenhuis een
tertiair zorgprogramma voor kinderen in associatie uithaat.

Art. 19. Het gespecialiseerd zorgprogramma kan binnen hef zieken-
huis of via een samenwerkingsakkoord dat door het ziekenhuis terzake
wordt afgesloten, een beroep doen op :

1° een erkende dienst waarin een magnetische resonantie tomograaf
wordt opgesteld die beschikt over gensesheren met een bijzundere
ervaring in de oncologie en de pediatrie;

2° gen erkende dienst radiotherapie die beschikt over geneesheren
met een bijzondere ervaring in de oncologie en in de pediatrie;

3° een laboratorium voor pathologische anatomie dat beschikt over
de technologie van moleculaire biologie;

4° een erkend laboratorium voor klinische biclogie dat beschikt over
de technieken voor immunoflow cytomelry en eculaire biologie;

5° een laboratorium voor cytogenetische technologie.

Indien dit niet het al is, sluit het ziekenhuis een schriftelijk
samenwerkin; met een erkend centrum voor genetica.

Art, 20. De in artikel 19, 2°, bedoelde dienst voor radiotherapie
voldoet met het cog op de behandeling van de patiénten van het
gespecialiseerd Zorgprogramma bijkomend aan volgende voorwaar-

1° minimum één geneesheer-specialist houder van de bijzondere
beroepstitel van gencesheer-specialist in de radiotherapie-oncologie
van de medische equipe van de dienst beschikt over voldoende
ervaring in het domein van radintherapie bij kinderer;

2° de dienst beschikt voor de behandeling van kinderen over
amiepaste ap?a.ratuu:, infrastructuur, een medische equipe en tech-
nisch parsoneel om behandelingen uit te voeren met externe bestraling
en brachytherapie;

3° er is een viotte samenwerking met de afdeling anesthesiologie

voor het uitvoeren van bestralingen onder narcose bij nog niet
coSperatieve kinderery

4° de dienst beschik! over het voor kinderen a
lijke materiaal voor totale lichaamsbestraling in
conditionering voor transplantaties.

Art, 21, De omvang, het aantal en de aard van de inrichting, de
uitrusting en het maferiaal zijn aangepast aan het aantal en de
specifieke noden van alle kinderen.

Art. 22. Tenminste de volgende mzterialen zijn aanwezig :

1° infuuspompen met de mogelijkheid tot het instellen van een
maximum te infunderen volume;

aste noodzake-
kader van de

27 spuitpompen;

3° cardio-respiratoire monitoring;

4° saturatiemeter {met aangepaste probe);

5° bloeddrukmeter {met aangepaste manchette);

6° aspiratiematerinal;

7° agrosoltoeste];

B° reanimatlemateriaal voor kinderen van ealle leeftijden, inclusief
reanimatierichtlijnen;

9” de materialen noodzakelﬂk voar de toediening en de bevachtiging
van zuurstof, aangepast aan de leeftijd en de noden van het kind.

Pour les hopitaux qui effectuent des prestations chirurgicales et
médicales exclusivement & des enfants, un accord de collaboration écrit
est conclu avec un hépital qul dispose d'un programme de soins
d'oncologie;

3° une fonction de soins intensifs agréée et adaptée au traitement des
enfants;

4° une fonction de ligison pédiatrique agréde;

5° un service d'imagerie médicale agréé oh est installé un CT-sean et
qui digpose de médecing ayamt une expérience particulitre en oncologie
et en pédiatrie;

6° une b e de m% avec possibilité d'irradiation de produits
sanguing, Le cas échéant, I'hépital conclut un accord de collaboration
éerit avec un hipital qui dispose de la fonction visée;

7° une officine hospitaliere.

Par dérogation & I'alinéa 1%, 1° il suffit que I'hdpital exploite un
programme de soins tertiaire pour enfants agréé en association.

Art. 19, Le programme de soins s%édalisé peut faire appel au sein
de I'hépital ou via un accord de collaboration conclu par ital, &3

1 un service agréé oli est installé un tomographe a résonance
magnétique et qui di de médecins ayant une expérience particu-
litre en eneologie et en pédiatrie;

2¢ un service agréé de radiothéraple qui dispose de médecins ayant
une expérience pg:iculiére en ancologie et en pédiatrie;

3° un Jaboratoire d'anatomie pathologique qui dispose des technolo-
gies de biologie moléculaire;

4° un laboratoire agréé de biologie e qui dispose des
techniques d'immunocytoméirie de flux et de b?:logi% moléculaire;

5° un laboratoire équipé de technologies de cytegénétique.

Le cas échéant, I'hépital conclut un accord de collaboration écrit avee
un centre de génétique agréé,

Art. 20, En vue du traitement des patients du programme de soins
spécialisé, le service de radiothérapie cité A l'article 19, 2°, répond en
plus aux conditions suivarntes :

1° au moins un médecin spéeinliste fitulaire d'un titre professionriel
particulier de médecin spécialiste en radiothérapie du staff médical du
service posséde une expérience suffisante dans le domaine de la
radiothérapie pédiatrique;

2° Je service dispose, cl:our le traitement des enfanis, d'équipements et
d'une infrastructure adaptés, d'une équipe médicale et de persormel
technique pour dispenser des trazitements par irradlation externe et

- brachythérapie;

3° il existe une borne collaboration avec le département d’anesthé-
siologle pour Ia réalisation d'irradiations sous narcose d'enfants non
encore coopératifs;

4° le service dispose du matériel nécessalre aux irrediations corpo-
relles totales dans le cadre du conditionnement aux transplantetions et
adapté aux enfants.

Att. 21. La faille, le nombre et le type d'aménagement, des équipe-
ments et du matériel sont adaptés au nombre et aux besoins gpécitiques
de tous les enfants.

Art. 22, Les équipements suivants sont au meins présents :

‘1° pompes 3 perfusion avec la possibilité de régler un volume
maximum 4 perfuser;

2° pousges-seringues;

3° monitoring cardio-respiratoire;

4° gaturometre (avec capteur adapté);

59 tensiomnatre {avec manchette adaptée);
6° matérial d’aspiration;

7° appareil d'aérosol;

8° matériel de réanimation pour enfants de tous les dges, y comptis
des directives en matidre de rdanimation;

9° le matériel nécessaire pour l'administration et I'humidification
d'oxygéne, adapté & I'dge et aux besoins de I'enfant.
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Afdeling 4. — Medische en niet-medische omkadering
en deskundigheid

Onderafdeling 1. — Codirdinatie

Art. 23, De mediache cotrdinatie van het gespecialiseerd zorgpro-
gramma voor iatrische hemato-oncologie geschiedt door een
geneesheer-specialist houder van de bijzondere beroepstite]l van
geneesheer-specialist in de pediafrie en in de pediatrische hematologie
en oncologie.

De in het eerste lid bedoelde medisch cosrdinator heeft als taken :
1° de algemene cobrdinatie van het gespecialiseerd zorgprogramma;

2° de band fussen het gespecialiseerd zorgprogramma en de
satellietzorgprogramma’s waarmee een samenwerkingsovereenkomst
werd afpesloten verzekeren;

3° toezien op het bijhouden van en de naleving van het kwaliteits-
handboek ondermeer wat betreft de verwijzing van de patiénten;

4° de samenwerking verzekeren tussen de verschillende actoren van
het gespectaliseerd zorgprogramma voor pediatrische hemato-
oncologie, het zorgprogramima voor kinderen en de huisartsen verant-
woordelijk voor de kinderen;

5° podrdineren van de deelname aan nationsal en internationaal
wetenachappelijk onderzoek.

De in het eerate lid bedoslde codrdinator is voliljds en exclusief aan
het zorgprogramma verbonden. Hij wordt aangesteld door de beheer-
der op voordracht van de ‘ -clicnsthoofd van het zorgpro-
gramma voor kinderen van het ziekenhuis.

Art. 24. De in artikel 23 bedoelde cordinator wordt voor het
vervullen van zijn taken bijgestaan door een administratief cobrdinator
die voltijds en exclusief aan het zorgprogramma is verbonden.

]Z;‘e in het eerste lid bedoelde administratief codrdinator heeft ala
taak :

1® registreren van de gegevens volgens de modaliteiten van het
kwaliteitshandboek bedoeld in artikel 28;

2° overmaken van de geregistreerde %]egevens pan het college voor
ediatrische hemato-oncelogie zoals bedoeld in artikel 56, en aan de
gﬂchﬁng Kankerregister bedoeld in artikel ﬁggir:ﬂu‘es van het konink-
lijk beshuit e, 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van
e gezondheldszorgberoepen;

3° deelnemen aan het multidisciplinair oncologisch consult van de
doelgroep en meewerken aan het opstellen van de verslagen ervan.

De administratief coBrdinator vervult bedoelde taken onder de
veraklélmzrsoordelijkheid van de medisch codrdinator zoals bedoeld in
arti .

Bedoelde administratief codrdinator is een master of een bachelor die
beschikt over een bijzondere kennis van de behandeling van kinderen
met hemato-oncologi aandoeningen en/of van klinische studies.
Bovendien moet hif aantonen dat hij met goed gevalg een opleiding
heeft lgd op het viak van de kankerregistra ]gleo?anmeerd door
de stichling Kankerregister bedoeld in het tweede lid, 2°.

Art. 25, De verpl ndige cobrdinatie :haiz;dhe:l gespecialiseerd
zorgprogramma voor hemato-oncologie t door een gegra-
duegeprde verpleegkundige of bachelor in ﬁeesverpleegkunde mé‘: een
bijzondere beroepstitel in de pediatrie en in de neonatologie, met een
ervaring van minstens 5 jaar m de pediatrische hemata-oncologie.

De in het eerste lid bedoelde cobrdinator is voltijds en exclusief asn
het zorgprogramma verbonden,

Onderafdeling 2. — Medische omkadeting

Art. 26. § 1. Het gespecialiseerd zorgprogramma voor pediatrische
hemato-oncologie beschikt over een medische equipe bestaande uit
mingtens 4 voltijds equivalente geneesheer-specialisten houder van de
bijzondere beroepstitel van geneesheerspecialist in de pediatrie en in
de pediatyische hematologie en oncologie.

Minstens één geneesheer-specialist zoals bedoeld in het eerste lid is
24 uur op 24 oproepbaar.

§ 2. Het aantal geneesheer-specialisten bedoeld in het eerste lid wordt
aangepast aan het volume van de activiteit van het gespecialiseerd

ZOTEpTOgratmIng,

Art. 27, Het gespecialiseerd zor?mgramma voor pediatische hemato-
oncologie moet 24 uur op 24 een bercep kunnen doen op geneesheer-
specialisten die een bijzondere ervaring hebben in de behl;ndel van
kinderen op het vlak van de disciplines psychiatrie, cardiologie,

Section 4. — Expertise et encadrement médicaux et non médicaux

Sous-section 1. — Coordination

Art. 23. La coordination médicale du programme de soins spécialisé
ent hémato-oncologie pédiatrique est réalisée par un médecin spécia-
liste, titulaire d'un titre professionnel particulier de médecin spécialiste
en pédiatrie et en hématologie et oncologie pédiatrique.

Le coordinateur médical visé & I'alinéa 1°° a pour tdches :

1° d’assurer la coordination générale du programme de soins
spécialisé; FE

2° de garantir le lien entre le programme de soins spécialisé et Jes
pro ammles dle soins satellites avec lesquels un accord de collaboration
a éte conclu;

3® de veiller & la mise 2 jour et au respect du manuel de qualité,
notarument en ce qui concerne le transfert des patients;

4° d‘assurer la collaboration entre les différents actewrs du pro-
gramme e soins spécialisé en hémato-oncologie pédiatrique, les
programmes de soins pour enfants et les médecins génz::listes
responsables des enfants;

5° de coordonner la participation & des recherches scientifiques
nationales et internaticnales.

Le coordinateur visé & l'alinéa 1° est attaché a mﬂ d[:k:in et
exclusivement au programme de soins. 11 est désigné par le directeur
sur proposition du médecin-chef du programme dé soins pour enfants

de Phépital.

Art, 24, Pour FFaccomplissement de ses tiches, le coordinateur visé &
Iarticle 23 est assisté d'un cocrdinateur administratif attaché & temps
plein et exclusivement au programme de soina.

Le coordinateur administratif visé a alinda 1% a pour tiches :

1° assurer l'enregistrement des données selon les modalités du
manuel de qualité visé a Varticle 28;

2° communiquer les données enregistrées au college d'hémato-
oncologie pédiatrique, tel que visé 3 Yarticle 56, et 4 la Fondation
Registre du Cancer visé 3 |'article 45quinguies de 1'arxété royal nr. 78 du
10 novembre 1967 relatif & I'exercice des professions de sant&;

3° particlper aux consultations multidisciplinaires oncologiques du
puhlilc, cible et ’assurer de Ia rédaction des rappotts.

Le coordinateur administratif réalise les tiches visdes sous la
responsabilité du coordinateur médical visé  l'article 23,

Le coordinateur administratif visé ast un master ou un bachelier qui
dispose de connaissances particuliéres en matiére de traitement d'enfants
atteints d’affections hémato-oncologiques et/ou en matitre d'études
cliniques. Par ailleurs, il doit prouver qu'l a sulvi avec fruit une
formation en enregistrement du cancer, organisée par fa Fondation
Registre du Cancer visé & I'alinga 2, 2°.

Art, 25, La coordination infirmi¢re du programme de soins spécia-
lis¢ en hémato-oncologle est effectuge par un i ier gradué ou un
bachelier en soina infirmiers porteur d'un titre professionnel particulier
en pédiatrie et en néonatologie , avec une exp d’au moins 5 ans
en hémato-oncologie pédiatrique.

Le coordinateur visé & l'alinda 1% eat attaché A temps plein ef
exclusivement au programme de soins.

Sous-section 2. — Encadrement médical

Art. 26, § 1= Le programme de soins spéclalisé en hémato-
oncologie pédiatrique disf:e d’une équipe médicale se composant
d’au moins quatre équivalents temps plein de médecing spécialistes
titulaire d’un titre professionnel particulier de médecin spécialiste en
pédiattie et en hématologie et uncologie pédiatrique.

Au moins un médecin spécialiste visé & l'alinéa 1" est appelable 24
heures sur 24,

§ 2. Le nombre de médecins spécialistes visé 4 1'alinéa 1" est adapté
au volume de Vactivité du programme de soins spécialisé,

Art. 27, Le programme de soins spécialisé en hémato-oncologie
pédiatrique doit pouvoir recourir 24 heures sur 24 & des médecins
spécialistes qui ont une expérience particuliére dans le traltement des
enfants pour les disciplines de psychiatrie, cardiologie, néphrologie,
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nefrologie, I;neumologie, gastro-enterologie, neurologie, endocrinolo-
gie, necnatologie, algemene chirurgie, orthopedische chirurgle, neuro-

, urologie, thoracale chirurgie, abdominale chinurgie, chirurgie
aan hoofd en hals, plastiache en reconstructieve chirurgie, anesthesie,
pijnbehandeling, infectiologie en radiotherapie.

Onderafdeling 3. — Verpleegkundige omkadering

Art. 28, Het gespeclaliseerd zorgprogramma voor pediairische
hemato-oncologie beschikt over nunrggms 22 voltijds equivalente ver-
pleegkundigen die naar aantal en kwalificatie worden aangepast san de
noden van de patiénten.

Minstens 50 % van het in het eerste Jid bedoeld verpleegkundig
petsoneel zijn gepradueerde verpleegkundtﬁen of bachelers in de
verpleeglkunde met een bijzondere beroepstitel in de pediatrie en in de
neonatologie of in de oncologie,

Art. 29, De toediening van chemotherapie gebeurt vitshiitend door
of onder toezicht van gegradueerde verpleegkundigen of bachelors in
de verpleegkunde met een bijzondere beroepstitel in de oncologie.

Art. 30. Het verplee%kundig personeel heeft een vormin, oten
op het vlak van de evaluatie en de behandeling van pijn bij eren.

Onderafdeling 4. — Andere omkadering

Art. 31. Voor de paychosociale begeleiding moet het gespecialiseerd
zorgprogramma voor pediatrische hemato-oncologie beschikken over
een pgfchaaocinal teamn dat minstens s samengesteld uit 2,5 voltijds
equivalente psirdlologen, 1,5 voltljds equivalente meatschappelijke
werkers of verpleeglumdigen gespecialiseerd in de socizle g -
zorg of verpleegkundigen met con ervaring van minstens 5 jear in de
sociale gezondheldszorg op de datum van publicatie van onderhavig
besluit en 2 voltijds equivalente peda medewerkers.

Het aantal psychosoclale begeleiders wordt aangepast aan de

werklast van het gespecialiseerd zorgprogramma.

De pzchoscclale begelelding dient te worden verzekerd gedurende
alle stadia van de aandoening.

De leden van het psychosoclaal team moelen een vorming genoten
hebben op het vlak van de evaluatie en de behandeling van kinderen
met hemato-oncologische asndoeningen.

Art. 32, Het gespeciatiseerd zorgprogramma voor pediatrische
hemato-oncologie moet minstens beschi over 0,5 voltijds equiva-
lent diétist, 1 voltijds e?uivalent kinesist of ergotherapeut, 0.5 voltijds
equivalent logopedist, t ziekenhuisapotheker met

inische farmacie en 1,5 voltijds

. g8 . \mltijdfi equivaler

een omende opleiding in de

equ.ivaitnte 1ogistieli<e od:'-l‘ﬁrsteunende personeelsleden.
Onderafdeling 5. — Algemene bepaling

Art, 33, Het gespecialiseerd zorgprogramma voor pediatrische
hemato-oncologie voorziet in een voorigezette opleiding voor het
personeel dat deelneemlt aan de activiteiten van het gespecialiseerd
Zorgprogramma.

Afdeling 5. — Kwaliteitshorthen

Art, 34. Het ziekenhuis dat beschikt over een erkend gespecialiseerd
zorgprogramma voor pediatrische hemato-oncologie slult een schrifie-
lijk Bamenwerkingsakkoord met een ziekenhuis dat beschikt over een
satellietzorgprogramina voor pediatrische hemato-oncologie zoals
bedoeid in hoofdatuk 3 indien het daartoe een verzoek ontvangt.

Samenwerkingsakkoorden die niet resulteren in effectieve doorver-
wijzingen en terugverwoijliingen zoals bepaald in het multidisciplinair
pediatrisch hemato-oncologisch handboek zoals bedoeld in 36
worden als niet bestaand beschouwd.

Het in het eerste lid bedcelde samenwerkingsakkoord garandeert
ondermeer :

1° een toegankelijke en continue kwaliteltszorg;

2° een samenwerking op het vlak van nationaal en internationaal
wetenschappelijk onderzoek;

3° de organisatie van gezamenlijke multidisciplinair iatrisch
hemato-oncologisch overleg voor patiénten van het satellietzorgpro-
gramma;

4° de gezamenlijke registratic van de gegevens met betrekking tot de
patiénten van het satelliefzorgprogramma.

Art. 35. Binnen de medische equipe van het Fespecial.iseerd ZOrg-
rmgranmla wordt een geneesheer-specialist als laisonverantwoorde-
jjke aangeduid die de samenwerking binmen het ziekenhuis, in het
bijzonder met het zorgprogramma voor kinderen, evenals met andere

Fneumo!ogie, gastro-entérologle, neurologie, endocrinologie, néonata-
ogie, chirurgie &énérale, chirurgle erthopédique, neur ie, uro-
logie, chirurgie thoracique, chirurgie abdominale, chirurgie de Ia tte et
du cou, chirurgie plastique et réparatrice, anesthésie, traitement de la
douleur, infectiologle et radiothéraple,

Sous-section 3. — Encadrement infirmier

Art, 28. Le programme de solns spécialisé en hémato-oncologie
pédiatrique dispose d’au moins 22 équivalents bemgs plein d'infirmiers
dont le nombre et la qualification sont adaptés aux besoins des patients.

Au moins 50 % du personnel infirmier visé & l'alinéa 1" sont des
mfirmiers gradués ou des bacheliers en soins infirmiers porteurs d'un
titre meessimmd particulier en pédiatrie et en néonatologie ou en
oncologie,

Ast. 28, La chimiothérapie est administrée uniquement par cu sous
la surveillance d'infirmiers gradués ou bacheliers en soins infitmiers
porteurs d‘un titre professionnel particulier en oncologie .

Art. 30, Le personnel infirmier doit bénéficier d'une formation dans
g‘fdomaine de I'évaluation et du traitement de la douleur chez les
ants.

Sous-section 4. — Autre encadrement

Art, 31, En ce qui concerne l'accompagnement ui:sychosodal, le
programme de soins spécialisé doit disposer d'une éq ptzg chosocial
compuosée au moins de 2,5 équivalents temps plein de psychologues, 1,5
équivalent temps plein d’asslstent socal ou d'infirmier spécialise en
santé publique ou avec une expérience d’au moins 5 ans en ganté
publique 4 ia date de publication du présent arrété et 2 équivalents
temps plein de collaborateur pédagogique,

Le nombre d‘accompagnateurs psychosociaux est adapté i la charge
de travail du programme de soing spécialisé.

L'acmmlpagnement psychosocial doit &tre assuré durant tous les
stades de la maladie.

Les membres de V'équipe psychosociale doivent bénéficier d'une
formation dens le domaine de Vévaluation et du traitement d'enfants
atteints d’affections hémato-oncologiques.

Art. 32, Le programme de soins spécialisé en hémato-oncologle
pédiatrique doit amser au moins de 0,5 équivalent temps plein de
diététicién, 1 équivalent temps plein de kindsithérapeute ou d'ergothé-
rapeute, 0,5 équivalent temps plein de lo§opéde, 0.5 équivalent temps
plein de pharmacien hospitalier avec une formation complémentaire en
pharmaci)e clinique et I,E équivalent tempa plein de personnel logisti-
que.

Spus-section 5. — Disposition générale

Art. 33, Le programme de soins en hémato-oncologie pédiatrique
olt une formation continue pour le personnel qui perticipe aux
activités du programme de soins spéclalisé.

Section 5. — Normes de qualité

Axt, 34. L'hopital qui dispose d’un programme de soins spécialisé
agréé en hém:to—m&:olo ie pédiatriq?:eo conclut, &l en recoit la
demande un accord de collaboration écrit avec un ou des hépitaux qui
disposent dun pro de soins satellite en hémato-oncologie
pécﬁah‘ique, tel que visé au chapiire 3, 5'il en regoit la demande.

Les accords de collaboration 31:1 ne débouchent pas sur des transferts
et des renvois effectifs, tel que défini dans le marmuel pluridisciplinaire
d'hémato-oncologie pédiafrique visé & article 36 sont considérés
cornme inexistants.

L‘accord de collaboration visé a l'alinés {* garantit notamment :

1° des oins de qualité, accessibles et continus

2° une collaboration aw niveau de la recherche scientifique nationale
et internationale;

3° lorganisation de la concertation pluridisciplinaire en hémato-
encologie pédiatrique pour les patients du programme de soins
satellite;

4° Yenregistrement commun des donndes relatives aux patients du
programme de soins satellite,

Ath. 35, Au sein de I'équipe médicale du programme de soins
spécialisé, un médecin spécialiste est désigné comme responsable de la
linison, chargé de coordonner, au sein de 'hdpital, en particulier le
programme de soins pour enfants, et avec les autres hépitaux, en
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ziekenhuizen, in het bijzonder ziekenhuizen die beschikken over een
erkenning vaor een satellietzorgprogramma voor pediatrische hemato-
oncologie, op het vlak van de zorg voor kinderen met hemato-
oncologische aandoenthgen codrdineert.

Art. 36, Het ziekenhuis dat erkend is voor een gespecialiseerd
zorgprogramma voor pediatrische hemato-oncologie maakt gebruik
Z:It‘been mtﬂ%-disciplhair pediatrisch hemato-oncologisch handboek

estaat uit :

1° een lijst met alle genessheer-specialisten en alle andere personen
die deelnemen aan de activiteiten van het gespecialiseerd zorgpro-
gramma en hun respectievelifke functies;

2° de multidisciplinaire richtliinen betreffende de diagnosestell:
de multdisciplinaire behandeling, de rehabilitatie, de opvolliing van de
Iate effecten en de palliatieve zorgen voor alle hemato-oncologische en
riet-oncologische hematologische aandeeningen bij patiEnten onder de
16 jaar. In het bijzondor bevat het handboek ondermeer richtliinen
omirent de maatregelen die moeten worden genomen om de tockom-
stige vruchibaarheid ven de patiént te beschermen;

3° de modaliteiten voor de samenwerking, de verwijzing en de
terugverwijzing van patiénten van satellietZorgprogramma's voor
pediatrische hemato-oncologie en van algemene ziekenhuizen naar het
gespecialiseerd zorgprogramma voor pediairische hemato-oncologis;

4° de samenwerkingsmodaliteiten met een of meerdere satellietzorg-
programma’s zoals bedoeld in hoofdstuk 3;

5° de semenwerkingsmodaliteiten met andere gespecialiseerde zorg-
rogramma’s voor pediatrische hemato-oneologie die een bijzondere

expertise bezitten op het viak van ecialiseerde di:fnosﬁscl'le
methoden, bepaalde specifieke oncolo pathologieén of bepaalde
complexe beh i of gespecialiseerde technieken;

6° de samenwerkingsmodaliteiten met het zorgprogramma voor
kinderen van het ziekenhuis; TBPIO8Y

7° de verwljzingsmodaliteiten naar zorgprogramma’s voor oncologie
in het geval het gespedaliseard zorgpm;rggma zelf bepazlde zorgmo-
daliteifen niet kan aanbieden of wanneer de patisnten de leeftijd van de
doelgroep van het gespecialiseerd zo: amma overschrijden of
zullen overschrijden, om ondermeer de opvolging van de laattfidige
effecten te verz in het kader van de transitieraadpleging;

8 de richtlijnen en de procedures voor preventie en de specificke
behandeling van pijn bij kinderen;

9° de modaliteiten van de voortgezette opleiding van het personeel
verbonden aan het gespecialiseerd zorgprogramma;

10° de modaliteiten van de kankerregistratie;

11° de modaliteiten van de kwalitatieve evaluatie van de activiteit
van het zorgprogramrna,

Het handboek ligt in het ziekenhwuis ter inzage van alle artsen,
verplee igen en alle andere zorgverstrekkers, met inbegrip van de
vervdjggnde huisartsen evenals van de inspecteur van de erkennende
DVE[']:'I.EI :

Art. 87 § 1. Het gespecialiseerd zorgprogramma voor pediatrische
hemato-oncologie organiseert voor ieders patiént nunsmnsp €én multi-
disciplinair pediatrisch hemato-oncologisch consult.

§ 2. Aan het multidisciplinair pediatrisch hemato-oncologisch consult
nemen minstens deel :

1° een heer-specialist houder van de bijzondere beroepstitel
van geneesheer-specialist in de pediztrie en de pediatrische hematolo-
gie en oncologie;

2° een gegradueerde verpleegkundige of bachelor in de verpl
kunde met een bijzondere begnlfepstitg:] in de pediatrie en in de
neonatologie;

3° een lid ven het psychosocinal team;

4° een geneesheer-specialist houder van de bijzondere beraepstitel
van geneesheer-specialist in de pediatrie;

5* een geneesheer-specialist houder van de bijzondere beroepstitel
van genessheer-specialist in de pathologische anatomie en/of in de
klinische biclogie;

6° een geneeshe ecialist houder van de bijzondere beroepstitel
van geneesheer-specialist in de rontgendiagnose;

7° een geneesheer-specialist houder van de bijzondere beroepstitel
van geneesheer-s ecglist in de radiotherapie-oncologie 0::? een
geneesheer-specialist houder van de bijzondere beroepstitel van
geneesheer-specialist in de heelkunde, indien de pathologie van de
patiEnt een beroep op deze specialismen noodzaakt.

parteulier les hépitaux qui possédent un agrément pour un pro-

e de soins satellite en hémato-oncologie pédiatrique, la collabo-
7ation en matitre de soins aux enfants atteints d’zffections hémato-
oncologiques.

Art, 36. L'hipital agréé pour un programme de soins
hémata-oncol ﬁ pégﬂmgﬁe uﬁlige un manue] phur
d'hémato-oncologie pédiatrique qui consiste en !

i?éda]isé en
isciplinaire

1° une liste de tous les médecins spécialistes et de toutes les autrer
personnes qui participent aux activités du programme de soins
spécialisé avee leurs fonctions tespectives;

2° les directives pluridisciplinaires relatives & Iétablissement du
diagnostic, au traitement plurtdisciplinaire, & la réhabilitation, au suivi
des effets tardifs et aux soins palliatifs pour toules les affections
hémato-oncologiques chez les patients de moins de 16 ans. En
particulier, e manuel contient notamment des directives relatives aux
mesures qui doivent éfre prises pour protéger la fertilité future du
patient;

3° les modalités de collaboration, de fransfert et de renvei des
pattents des programmes de soins satellites en hémato-oncologie
pédiatrique et des hopitaux généraux vers le programme de scins
spécialisé en hémato-oncologie pédiatrique;

4° les modalités de collaboration avec un ou des pro es de
soins satellites en hémato-pédiatrie oncologique, tel que visé au
Chapitre 3;

B° les modalités de collaboration avec d’autres programmes de soing
zécialisé en hémato-oncologie pédiatrique, qui possédent une exper-

e particuliére pour certaines méthodes stiques spécialisdes,
certaines pathologies oncologii.les spécifiques, certains traitements
complexes ou techniques spécialisées;

&° les modalités de collabpration du programme de soins pour
enfants de I'hbpital;

7° les modalités de transfert vers des programmes de soins d‘onco-
logie si le programme de soins spéclalisé n'est pas en mesure d’offrir
luiméme certaines modalités de soins ou lorsque ’dge des patients est
ou devient supérieur a celul du groupe cible du programmie de soins
spécialisé, afin d'assurer entre autres suivi des effets tardifs dans le
cadre d'une consultation de transition;

B° les directives et procédures en matiére de prévention et de
traltement spécifique de la douleur chez les enfants;

9° les modalités de la formation continue du personnel attaché au
programme de soins spécialisés;

10° fes modalités de 'enregistrement du cancet;
11° I'évaluation qualifative de Vactivité du programme de soins.

Le manuel peut 8tre consulté & Yhopital par I'ensemble des médecins,
infirmiets et autres prestataires de soins, y compris les médecing
généralistes référents, ainsi que par l'inspecteuir de autorité qui agrée.

Art, 37. § 1% Le programme de soins spécialisé en hémato-
oncologie pédiatrique organise pour chaque patient au meins une
consultation pluridisciplinaire en hémato-oncologie pédiatrique.

§ 2. Prennent part & la consultation pluridisciplinaire en hémato-
oncologie pédiatrique au moins :

1° un médecin spécialiste titulaire dun titre professionnel particulier
de médecin spécialiste en pédiatrie et hématologie et oncologie
pédiatrique;

2° un infirmier gradué ou un bachelier en soing infirmiers porteur
d’un titre professionnel particulier en pédiatrie et en néonatologie;

3° un membre de 'équipe psychosocial;

4° un médecin spécialiste fitulaire d’un Hire professionnel particulier
de médecin spécialiste en pédiatrie;

5° un médecin spécialiste titulaire d'un titre professionnel particulier
de médecin spécialiste en anatomie pathologique et/ou en biologie
clinique;

6° un médecin spécialiste titulaire d'un titre professionnel particulier
de médecin spécialiste en radiodiagnostic;

7° un médecin spécialiste titulaire dun titre professionnel particulier
de médecin speclaliste en radiothérapie-oncologie et un médecin
spécialiste titulaire d’un titre professionnel particulier de médecin
spéclaliste en chirurgle, lorsque la pathologie du patient requiert le
recours & ces spécialités,
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De deelnemers in 1° fot en met 3° maken deel uit van het
ZOTEPrOgTramma.

§ 3. leder multidisciplinair consult wordt weergegeven in een
verslag, waarin worden opgenomen : de datum waarop het overleg
heeft plaats gevonden, de deelnemers aan het ovetleg op basis van een
aam}rez:igheidalijst alsook een samenvatting van het resulteat van hat
averleg.

Art. 38. Voot Jedere patiént worden in het kader van het in artikel 37
bedoelde multidisciplinair pediatrisch hemato-oncologisch consult
encologische behandelingsplannen opgesteld overeenkomstig de richt-
llinin van het multidisciplinair pediatrisch hemato-oncologisch hand-

ek.

Indien in het behandelingsplan wordt afgeweken van de ﬁchﬂ{);nen
van het multidisciplinair pediatrisch hemato-oncologisch handbosk
dan wordt dit uitdrukkelijk in het behandelingsplan vermeld.

Ant. 39. Voor jedere patiént wordt bij het einde van de behandeling
een verslag opgesteld betreffende de opvolging binnen het gespeciali-
seerd zorgprogramma voor pediatrische hemato-oncologle in het
bijzonder teneinde dit over t¢ maken aan de geneesheer die verant-
woordelifk is voor de transitieraadpleging zoals bedoeld in artikel 40.

Art, 40, Op het ogenblik dat de patiént tijdens de behandeling
binnen het gespecialiseerd zorgprogramma vocr pediatrische hemato-
oncologie niet meer voldoet aan de criteria van de doelgroep van het
gespecialiseerd zorgprogramma zoals beschreven in artikel 3 wordt een
transitieraadpleging ﬁrgamaeerd tussen enerzijds de behandelende
medische equipe van het gespecialiseerd zorgprogramma en anderzijds
de medische equipe van het zorgprogramma voor oncologie dat de
zorg van de patiént in de toekomst waarneemt, in het bijzonder wat
betreft de laattijdige effecten van de behandelingen.

Van bedoelde transitieraadpleging wordt een verslag opgesteld dat
wordt overgemaakt aan de huisarts van de patiént en de medische
equipe van zorgfrograunna voar oncologie of elke andere medische
equipe die de opvolging van de patiént op lange termijn waameemt.

Art. 41, Het ecialiseerd zorgprogramma voor pediatrische
hemato-oneologie werkt mee aan nationaal en internationaal weten-
schappelijk onderzoek.

Afideling 6. — Kwaliteitsopvolging

Art. 42. § 1. leder pespecialiseerd zorgprogramma voor pediatrische
hemato-oncologie moet deglnemen aan een kankerregistratie, zoals
aald door de Stichting Kankerregister en het college voor pediatri-

e hemato-oncologie zoals bedoeld in artikel 56.

Het College voor pediatrische hemato-oncologie stelt een modet voor
de karkerregistratie op waarin de minimaal te registreren parameters
bepaald worden die toelaten de activiteit tmm;E kwaliteit van de
aangeboden zorg van het gespecialiseerd zorgprogramma te meten.

De verwijzingen tussen de gespecialiseerde zo: amma’s voor
pe«:iiai:ris«:l'teJ hemato-oncologie en de satemeuorg;rgg;o!rr;hma's moeten
geregistreerd worden in de gegevensbank van het zorgprogramma.

§ 2. leder gespecialiseerd zorgprogramma voor pediatrische hemato-
oncologie moet tevens de implementatiegraad van de multidiscipli-
nairelrichtlijnm beschreven in het multidieciplinair pediatrisch hemato-
onco

isch handboek I]g:etiodisch evalueren, Qp basis van de periodieke
evaluafie van de implementatiegraad van deze richtlifnen wordt een
regelmatige herevaluatie van het multidisciplinair pediatrisch hemato-
oncologlsch handboek doorgevoerd.

HOOFDSTUK 3. — Satellictzorgprogramma
voor pediatrische hemato-orcologic

Afdeling 1. — Doelgroep, aard en inhoud van de zorg

Art. 48, Het satellietzorgprogramma voor pediatrische hemato-
oncologie dient inzake d gro:E‘,‘ aard en ud van de zorg te
beantwoorden aan dezelfde bepalingen die van toepassing zijn op het
gespecialiseerd zorgprogramma veor pediatrische hemato-oncologie.

Afideling 2, — Minimaal activiteitsniveau

Art. 44. Het satellietzorgprogramma voor pediafrische hemato-
gncoll? ie };iei;nﬁ:‘_rl\gzake minimaal acthri’ireitsniveau tehbeantwoorglein aarg
ezelfde alingen die van toepassing zijn op het ialisee
ZOIgProgramma voor pediatriscth hemato-o%co]ggie mgte:ztzondm-ing
van artikel 4, § 3, en met dien verstande dat om erkend te worden en
erkend te blijven de behandeling van minimum 20 nieuwe patlénten

dient te worclen aangetoond.

Indien een gedeelte van de behandeling van een patiént na een eerste
diagnose in een satellietzorgprogramma, gebeurt in een g}eipecialiseerd
zorgprogramma voor pediatrische hemato-oncologie, wordt de patiént

Les participants visés au 1° 4 3° font partie du programmae de soins.

§ 3. Chaque consultation pluridisciplinaire est consiiuée dans un
rapport, qui doit comprendre les dléments suivanis : la date & laquelle
Ia concertation a eu leu, les pa:ﬂs:i;:mnts i la concertation sur la base
d'une liste de présence ainsi qu'une synthése du résultat de la
concertation.

Art. 38. Dans le cadre de la consultation pluridisciplinaire en
hémato-oncologie pédiatri vigée 4 I'article 37, les plans de traite-
ments oncol sont établis pour chaque patlent conformément
aux directives du manue] pluridisdplinaire d’hémato-oncologie pédia-
trique.

Si, dans ce plan de traitement, il est dérogé aux directives du maruel
d'hémato-oncologie pédiatrique pluridisciplinaire, le plan de fraite-
ment le mentionne expressément.

chaque

Art. 39. Un rapport de fin de traitement est rédigé
ﬁatient au terme de son suivi dans le programme de soins spécialiaé en
émato-oncologie pédietrique, en particulier afin d'dtre transmis au
médecin assarant la consultation de transition, visé A I'article 40,

Art. 40. Dis que le patienf, au cours du traitement dans le pro-
gramme de soins § é en hémato-oncologie pédiatrique, ne
satistait glus aux eritdres du groupe cble du &rugrs.mme e soins
spécialisé en hémato-oncologie pédiatrique, définis 2 L'article 3 une
consultation de transition est organisée entre, d'une part, I'équipe
médicale traitante du programme de soins Spécialisé et, dautre part,
I"équipe médicale du projramme de soins doncologie gul assurera 2
I'avenir les soins et le suivi du patient, en particulier en ce qui concerne
les effets tardifs des traitements.

Un rapport de la consultation de transition est établi et transmis au
médecin traitant du patient et & I'équipe médicale du programme de
soins d’oncologle ou & tout autre &quipe médicale qui assurera le sulvi
4 long terme du patent.

Att. 41, Le programme de soins spécialisé en hémato-oncologie
pédiatri]que coﬁabo:e aux recherches scientifiques nationales et inter-
nationales.

Sectfon 6. — Suivi de la qualité

Art, 42, § 1%, Towt programme de soins spécialisé en hémato-
oncologle pédiatrique doit Ig:eaﬂ-idper & un enregistrement du cancer, el
qu’établi par la Fondation Registre du cancer, ainsi sgar le collége de
hémato-oncologie pédiatrique tel que visé & l'article 56,

Le College d'hémato-oncologie pédiatrique élabore un modéle
d'enregistrement du cancer dans lequel les paramdires minimaux &
envegistrer sont définis qui permettent de mesurer 'activité et la qualité
de solns du programme de soing,

Les transferts entre les programmes de soins spécialisés en hémato-
oncologie pédiatrique et les programumes de soing satellites doivent étre
enregietrés dans la base de données du programme de soins.

§ 2. Tout programme de soins spécialisé en hémato-oncologique
pédiatrique doit également évaluer périodiquerent le degré d'appli-
cation des directives décrites dans le manuel d'hémato-oncologie
pédiatrique pluridisciplinaire. Une réévaluation régulidre du manuel
d’hémato-oncologie pédiatrique dpluridist:i linaire est réalisée aur la

base e I'évaluation périodique du degré d'application de ces directi-
VEB.
CHAPITRE 3. — Programme de soins seicllite
en hémaio-oncologle pédiatrigue

Section 1™, — Groupe cible, nature et contenu des soins

Art, 43, En matitre de groupe cible, de nature et de contenu des
soins, le programme de soina satellite en hémato-oncologle pédiatrique
doit répondre aux mémes disgositiuns que celles qui s'appliquent au
programme de soins spécialied en hémato-oncalogie pédiafrique

Section 2. — Niveau minimum d’activité

Art. 44, Bnmatidre de niveau minimum d’activité, le programme de
soins satellite en hémato-oneologie pédiatrique doit répondre aux
mémes dispositions que celles qui s’appliquent au programme de soins
spécialisé en hémato-oncologie pédiatrique, 3 exception de I'article 4,

3, et éant entendu %ue pour étre agréé et le rester, il faut établir la
preuve du traitement d’au moins 20 nouveaux patients.

Si, aprés un premier diagnostic dans un programme de soing satellite,
une partie du traitement d'un patlent a lieu dans un programme de
soins spécialisé en hémato-oncologle pédiatrique, le patient est pris en
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meegeteld in het activiteiteniveau van het satellietzorgprogramma en
het gespecialiseerd zorgprogramma, voor zover een gedeelte van de
behandeling plastsvindt in het satellietzorgprogramma. Indien dit niet
het geval is, wordt de patiént enkel geteld in het gespecialiseerd
zorgprogramma voor pediatrische hemato-oncologie.

Afeling 3. — Vereiste infrastructuur en omgevingselementen

Art. 45, Het satellietz

rogramma voor pediatrische hemato-
oncologie dient inzake

structuur en omgevingselementen te
beantwoorden aan dezelfde bepalingen die van toepassing zijn op het
gespecialiseerd zorgprogramma voor pediatrische hemato-oncologie
met dien verstande dat de hcsg)ita]isatie—eenl‘\eid zoals bedoeld in
artikel 7 beschikt over minimum 6 bedden, het satellietzorgprogramma
niet dient te beschikken over een eenheid voor sta.mceltransmga.ntatie
zoals bedoeld in artikel 17 en evenmin over een functie trische
laigon zoals bedoeeld in artikel 18, 4°.

Afdeling 4, — Medische en niet-medische omkadering
en deskundigheid

Onderafdeling 1, — Cotrdinatie

Att. 46. Het gatellietzorgprogramma voor pediatrische hemato-
oncologie dient inzake cobrdinatie te beantwoorden aan dezelfde
bepalingen die van toepassing zijn op het gespecialiseerd zorgpro-
gramma voor pediatrische hemato-oncologis, ultgezonderd artikel 24,

Onderafdeling 2. — Medische omkadering

Art. 47, Het aatemm:ﬁa amma voor pediatrische hemato-
gnezcg? ie b:l;e?t mzalée ch omkadering geantwoordff aaé
e alingen die van toepassing zijn op het gespecialisee;
zgxggroganum voor pedjatriachi he'xlngabognoglogie sne\elt’ dien ver-
stande dat de medische eq‘uiﬂe bestaat uit minstens 2 voltijds equiva-
lente geneesheer-specialisten houder van de bijzondere beroepstitel van
geneesheer-specialist in de pediatrie en in de pediatrische hematologie
en oncologie.

Onderafdeling 3. — Verpleegkundige omkadering

Art. 48, Het satellletzorgprogramma voor pediatrische hemato-
oncologie dient inzake verjp eegkundige omkaderinﬁ te beantwoorden
aan dezelfde bepalingen die van toepassing zijn et geapecialiseerd
zorggmgramm voor pediatrische hemato-oncologie met dien ver-
stande dat de verpleegkundige equipe bestaat uit minstens 10 voltijds

equivalente verpleegkundigen.
Onderafdeling 4. — Andere omkadering

Ari. 49, Het satellietzorgprogramma voor pediatrische hemato-
oncologie dient inzake psychosociale begeleiding te beantwoorden aan
dezelfde bepalingen die van toepassing zijn op het gespecialiseerd
zorggrogamma voor pediatrische hemato-oncologie met dien ver-
stande dat het ondersteunend I]:usyc.hu:mc)ciaal team minstens i samen-
gesteld uit 1 voltljds equivalent psycholoog, 1 voltijds ivalent
maatschappelijk werker "of verpleegkundige gespecialiseerd in de
soclale gezondheidszorg of verpleegkundige met gen ervaring van
minstens 5 jaar in de sociale perondheidszorg op de datum van
gretélicaﬁe kervan onderhavig begluit en 1 voltijids equivalent pedagogisch

ewerker.

Art, 50, Het satellietzorgprogramma voor pediatrische hemato-
oncologle dient tevens te beschikken over minstens 0,5 voltijds

uivalent diétist, 05 voltjds equivalent kinesist of ergotherapeut,
05 voltijds equivalent logopedist, 0,5 voltijds eizi:lalent ziekenhuis-
apotheker met een bijkomende opleiding in de klinische farmacie en
0,5 voltijds equivalent logistieke ondersteunend personeelslid.

Onderafdeling 5. — Algemene bepaling

Art. 51, Het satellietzorgprogramma voor pediatrische hemato-
oncologle voorziet in een voortgezette opleiding voor het personeel dat
deelneemt aan het activiteiten van het satellietzorgprogramma.

Affeling 5. — Kwaliteitencormen

Art. 52. Het ziekenhuis dat beschikt over een erkend satellietzori
programma voor pediatrische hemato-ancologie sluit een schrifteli]
samenwerkingsakkoord met minstens &én ialiseerd zorgpro-
grall;n;w voor pediatrische hemato-oncologie zoals bedoeld in hoofd-
stuk 2.

Samenwerkingsakkoorden die niet resulteren in effectieve doorver-
wijzingen en terugverwij]zhgen zoals bepaald in het multidisciplinair
pediatrisch hemato-oncologisch hand zoals bedoeld in 1 36
worden als niet bestaand beschouwd,

compte dans le niveau d‘activité du programme de soins satellite et
dans le programme de soins spécialisé pour autant qu‘une partie du
traltement ait lieu dans le programme de soins satellite. Si tel ty'est pas
le cas, le patient n'est comptabilisé que dane le programme de soins
spéciatisé en hémato-oncologie pédiatrique.

Section 3, — Infrastructure et éléments environnementaux requis

Art, 45. En ce qui concerne Iinfrastructure et les éléments environ-
nementaux, le programme de soins satellite doit répondre aux mémes
dispositions que celles O;{ul sappliquertt au programme de soins

écialisé en hémato-oncologie intrique, étant entendu que lunité

‘hospitalisation telle que visée & l'article 7 dispose d’au minimum
6 lits, que le programme de soins satellite ne doit pas disposer d"une
unité cle transplantation de cellules souches, tel que visé & 'article 17, nd
d'une fonction de liaison pédiatrique, tel que visé A l'article 18, 4°.

Section 4. — Expertise et encadrement médicaux et non médicaux

Sous-section 1. — Coordination

Att. 46, S'agissant de la coordination, le programme de soins
satellite en hémato-oncologie pédiatrique doit répondre aux mémes
dispositions que celles Tﬂ g'appliquent au programme de soins
gpécialisé en hémato-oncologie frique, excepté l'article 24,

Sous-section 2 — Encadrement médical

Art, 47, S'agissant de ‘encadrement médical, le programme de spins
gatellite en hémato-oncologie pédiatrique doit répondre aux mémes
dispositions qui s‘appliquent au programme de soins spéclalisé en
hématg-oncologie pédiatrique, étant entendu qne;’:ggm":ﬁ;médlcale se
compose d’au moins 2 équivalents temps plein de e écialistes
titulaire d’un Hire professionnel particulier de médecin spZia.lisbe en
pédiatrie et en hématologie et oncologie pédiatrique.

Sous-section 3. — Bneadrement infirmier

Art. 48. S'agissant de l'encadrement infirmier, le programme de
soins satellite en hémato-oncologie pédiatrique dolt répondre aux
meémes dispositions que celles qui s'appliquent au programmie de soins
spécialisé en hémato-oncologie pédiatrique, étant entendu que 'équipe
infirmitre se compose d'au moins 10 infirmiers équivalents temps
plein.

Sous-section 4. — Autre encadrement

Art. 49, S'agissant de laccompagnement p: social, le pro-
gramme de soins satellite en Nhémato-oncologie pédiatrique doit
répondre aux mémes dispositions que celles qui g'appliquent aux
programme de soins spéclalisé, étant entendu que Féquipe osf'clmso-
cial se compose d’au moins 1 équivalent tempa plein de psychalogue, 1
équivalent temps plein d'assistant social ou d'infirmier spécialisé en
santé publigue ou avec une expérence d'au moins 5 ang en santé
publique & [a date de publication du présent arrdté et 1 équivalent

temps plein d'employé pédagogique.

Art. 50. Le programme de soins satellite en hémato-oncologie
pédiatrique doit également disposer au moins de 0,5 équivalent temps
plein de diététicien, 0,5 équivalent temps plein de kinésithérapeute ou
d’ergothérapeute, 0,5 équivalent temps plein de logop2de, 0.3 équiva-
lent temps plein de pharmacien hospitabier avec une formation
complémentaire en pharmacie clinique et 0,5 équivalent temps plein de
petsonnel logistique.

Sous-section 5. — Disposition générale

Art. 51. Le rg’mgramme de soins satellite en hémato-oncologie
pédiatrique prévoit une formation continue pour le personnel qui
participe at1x activités du programme de soins satellite.

Sectipn 5. — Normmes de gualité

Art, 52. L'hbpital qui dispoae d'un programme de soins satellite en
hémato-oncologie pédiatrique conclut un accord de collaboration écrit
avec au minimum un programme de soing epécialisé en hémato-
oncologie pédiatrique, tel que visé au chapitre 2.

Les accords de collaboration qui ne débouchent pas sur des fransferts
et des renvois effectifs, tels que définis dans le manuel d’hémato-
encologie pédiatrique pluridisciplinaire visé & Varticle 36, sont consi-
dérés comme inexistants.
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_ Het saftée;lﬁkingsakkggrd bevat n;ast de bepalingen zoals bedoeld
in artikel 33, bepalingen betreffende de verwij van patiénten die
nood hebben aan een stamceltransplantaﬁefm]ﬂng P

Art. 53. Het ziekenhuis dat beschikt over een satellietzorgpro-
gramma voor pediatrische hemato-oncologie sluil een of mee
schriftelijke samenwerkingsakkoorden met ziekenhuis dat erkend is
voor een gespecialiseerd zorgprogramma voor pediatrische hemato-
oncologie en dat beschikt over een functie pediailz;\"iadae liaison,

Art. 54, Het satellietzorgprogramma voor pediatrische hemato-
oncologie dient inzake kwaliteitsnormen voor het overige te beantwoor-
den aan dezelfde bepalingen die van toepassing zijn op het ecia-
liseerd zorgprogramma voor pediatrische hemato-oncologle zoals
vervat in de artikelen 34 tot en met 40.

Afdeling 6. — Kwaliteitsopvolging

Art. 55. Het satellistzorgprogramma voor pediatrische hemato-
oncoloiie dient inzake kwaliteitsopvolging te beantwoorden aan
dezeifde bepalingen die van toepassing zijn op het gespedaliseerd
zorgprogramma voor pediatrische hemato-oncologie.

HOOFDSTUK 4, — Het College wor pediatrische hemato-oncologie

Art. 56. Het gespecialiseerd zorgprogramma voor pediatrische
hemato-oncologie en het sate]].iet;ﬂo:gpm%'ama voor pediatrische
hemato-oncologie moeten, om ex] te blijven, hun medewerking
verlenen aan de interne en externe toetsing van de medische activiteit,
overeenkom;;ig de bepalingen van het koninklijk besluit van
15 februari 1999 betreffende de kwalitatieve toetsing van de medische
activiteit in de ziekenhuizen.

Hiertoe wordt een College voor pediatrische hemato-oncoloqig
opgericht dat naast de opdrachten vermeld in artikel 8 van bedoel
bestuit van 15 februari 1999 eveneens tot opdracht heeft :

#) de ziekenhuizen te ondersteunen in de aarunazk en de aanpassing
van de mulﬁdi:gg]inaire pediatrische hemato—oncolx:ig{schﬂ handboe-
ken die de richilijnen voor de vaststelling van de diagnose, de
behandeling en de opvolging van oncologische aandoeningen bevatten;

b) het nader uitwerken van een model voor de kankerregistratie zoals
bedoeld in artikel 42, in overleg met de Stichting Kankerregister;

¢) in de ziekenhuizen audits te organiseren door visitatie van leden of
am]Peduide experten van het College en hierover een rapport op fe
stellen;

d) het nationaal vergelijken van de gehanteerde handboeken en het
organiseren van thematische consensusmeetings afhankelijk van de
pricritaire thema's;

) formuleren van aanbevelingen over de actualisering van de
normen inzake het gebruik van antitumorale medicatie volgens de
iaatste stand van de medische wetenschap;

f} het formuleren van aanbevelingen over de competentiecriteria
waaraan de Feneeshee:«-speda]iaten werkzaam in het zotgprogramma
dienen te voldoen.

£) het opvolgen en codrdineren van nationsal en internationaal
wetenschappelilk onderzoek;

k) het formuleren van aanbevelingen ombrent de samenwerking met
het zorgprograruma voor kinderen.

Het College voor pediatriache hemato-oncologie kan voor de vitvoe-
ring van zin in het eerste lid bedoelde (;pdrachm beroep doen ¢
buitenlandse experten die vermaardheld in het domein van de
pediatrische hemato-oncologle hebben verworven.

Het College voor pediatrische hemato-oncologie s samengesteld uit
genecsheren waarvan de deskundigheid respectievelik inzake pedia-
trische hemato-onc e of pediatrie algemeen erkend is door degenen
die de betrokken activiteit daadwerkelifk uitoefenen. Beide
groepen hebben recht op een vertegenwoordiging van 25 %.

HOQFDSTUK 5. — Overgangs- en slotbepalingen

Art, 57. Gedurende een overgangsperiode van 5 jaar te rekenen
vanaf de datum van inwerkin; van onderhavig besluit, mag in
afwijking van artikel 2 het gespecialiseerd zorgprogramma voor
pediatrische hemato-oncologie worden uitgebaat op de verschillende
vestigingsplaatsen van een ziekenhuisassociatie,

Bedoelde vestigingsplaatsen liggen in dezelfde provincie en voldoen
gezamenlijk aan aile erkenningsnormen.

Art, 58, Gedurende een overgangsperiode van 5 jaar te rekenen
vanaf de datum van inwerkingtreding van onderhavig besluit, volstaat
het dat het gespecialiseerd zorgprogramma voor pediatrische hemato-
oncologie, voor de patiénten van minstens vijf jaar, in afwiking op

L'accord de collaboration contient, outre les dispositions visées 2
I'article 33, des d itions concernant I'adressage de patients qui ont
besoin d'une transplantation de cellules souches.

Art. 53. L'hopital églui dispose d‘un programme de soins satellite en
hémato-oncologie pédiatrique conclut un ou des accords de collabora-
tion avec un hopital agréé pour un programme de soins spécialisé en
hémato-oncologie pédiatrique et qui dispose d’une fonction de Linison
pédiatrique.

Art, 54. S'agissant des normes de qualité, le programme de soins
satellite en hémato-omulcﬁie pédiatrique doit, en outre, répondre aux
mémes dispositions que celles qui s'appliquent au programme de soins

1esisé;1 ean hémato-oncologie pédiafrique, tel que contenu dans les
articles 34 & 40. :

Section 6. — Suivi de la qualité

Art. 55, S'agissant du suivi de la qualité, le programme de soins
satellite en hémato-oncologle pédiatrique doit répondre aux mémes
disgosiﬁons que celles qui s'appliquent au programme de soins
spécialisé en hémato-oncologie pédiatrique.

CHAPITRE 4. ~ Le College d'hémato-oncologie pédiatrique

Art. 56. Pour rester agréés, le programme de soins spécialisé en
hémato-oncologie pédiatrique et le programme de soins satellite en
hémato-oncologie pédiatrique doivent, en outre, collaborer a I'évalua-
tion inferne ef externe de l'actvité médicale, conformémetit aux
dispositions de 1'arrété rogéa.l du 15 février 1999 relatif 2 l'dvaluation
qualitative de I'actlvité médicale dans les hapitaux.

A cette fin est mis en place un Collége d’hémato-meologie pédiatri-
?;le qui, outre les tiches mentiormées & l'article 8 dudit arété du
février 1999, est chargé des missions suivantes :

a) soutenir Jes hépitaux dans la réalisation et V'adaptation des
manuels d hémato-oncologie pédiatrique pluridisciplinaires, contenant
les directives pour 'éablissement du diagnostic, le traitement et le
suivi des affections oncologiques,

b) élaborer un modéle r l’emeggstrement du cancer, tel que visé &
I'article 42 , en concertation avec la Fondation Registre du Cancer;

¢) orgemiser des audits dans les hépitaux par la visite de membres ou
d'experts désignés par le collage et rédiger un rapport & ce sujet;

d) comparer, au niveau national, les manuels utilisés et organiser des
rencontres thématiques de consensus suivant les thémes prioritaires;

¢) formuler des recommendations concernant l'actuslisation des
normes relatives 4 |'usage des médications antitumoraux selon les
derniers acquis de 1a sclenice médicale;

J formuler des recommandations sur les critéres de campétence
auxquels doivent répondre les médecins spécialistes qui travailtent au
sefn du programme de soina.

g) assurer le suivi et la coordination des recherches scientifiques
nationales et internationales;

I formuler des recommandations & propos de la collaboration avec
le programme de soins pour enfants

Le College d’hémato-oneologie pédiatrique peut, pour l'exécution de
ses missions visées a 'alinéa 1%, faire acggel h des experts étrangers
réputés dans le domaine de I'hémato-oncologie pédiatrique.

Le College d'hémato-oncologie pédiatrique est compoyé de médecins
dont I'expettise respectivement en hémato-oncologie pédiatrique ouen
pédiatrie est reconnue par ceux qui exercent effectivement l'activité
médicale concernée. Les deux groupes ont droit 3 une représentation
de 25 %.

CHAPITRE 5. — Dispositions transitoires e finales

Art. 57, Pendant une période transitoire de cing ans & compter dela
date d'entrée en vigueur du présent arrété, le propramme de soins
spécialisé en hémato-oncologie pédiatrique peut, dérogation 2
Yarticle 2, &tre exploité sur les différents sites d'une association
d’hopitaux.

Les sites visés seront situés dans la méme province et satisferont
conjointernent & 'ensemble des normes d*agrément.

Art, 58, Pendant cette période transitoire de cing ans & compter de la
date d’enirée en viguewr du présent arrété, Je programme de soing
spécialisé en hémato-oncologie pédiatrique, par dérogation 2 l'arti-

e 17, conclura, pour les patients d’au moins 5 ans, nécessitant des
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artikel 17, voor stamceltransplantatie, een schriftelijk samenwerkin,
akkoord afsluif met een of meerdere ziekenhuizen die op dezelfde
ve! plaats beschikken over een gespecialiseerd zorgprogramma
voor pediatrische hemato-oncologie en een eenheid voor atamceltrang-
plantatie zoals bedoeld in artikel 17,

Art, 59, In afwachting van de erkenning van verpleegkundigen met
eet bijzondere beroepstitel in de pediatrie en in de neonatologfe, dient
voor de toepassing van dit besluit de vermelding ‘gegradueerde

verpleegkundige of bachelor in de verpleegkunde met een bijzondere
beroepstitel in de pediatrie en in de neonatologie’ telkens gelezen te
worden als “verpleeglamdige die algemeen bekend staat als bijzonder
bekwaam in de pediatrie en de necnatologie of die het bewis levert dat
hij sedert ten minste vier jaar na zijn erkenning als verple ige, de
pediatrie of de neonatologie op een substantitle en belangrijke manier
en met voldoende kennis uitoefent”,

Art. 60. De minister bevoegd voor Volksgezondheid is belagt met de
uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 2 april 2014.
FILIP

Van Keningswege

De Minister van Volksgezondheid,
Mevr, L. ONKELINX

i —

transplantations de cellules souches, un eccord de coliaboration écrit
avec un ou des hipitaux possédant sur un méme site un programme de
soins spécialisé en hémato-oncologle pédiatrique et une umité de
transplantation de cellules souches, tel que visé a I'article 17,

Art, 59. En attendant que des infirmiers porteurs d'un titre profes-
sionnel particulier en pédiatrie et en néonatologie sofent agréés, il
convient, , pour 'application ¢u présent arrété, de lire & chaque fois la
mention * infirmier gradué ou des bachelier en soins infirmiers porteur
d‘un titre professionnel particuller en pédiatrie et en néonafologie”
comme “infirmier notoirement recormu comme particuligrement com-
pétent en pédiairie et néonatologie ou qui apporie la preuve qu'il
exerce au moins depuis 4 ans, aprg:! son a; t comme infirmier, la
pédiatrie dune maniére importante et substantelle et ce, avee une

connaissance suffisante”,

Art. 60. Le ministre qui a la Santé g:ublique dans ses atiributions est
chargé de 'exécution du présent .

Donn¢ & Bruxelles, le 2 avril 2014,
PHILIPPE

Par le Roi :

La Ministre de la Santé publique,
Mme L. ONKELINX

FEDERALE OVERHEIDSDIENST VOLKSGEZONDHEID,
VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN
EN LEEFMILIEU

[C - 2014/24120]

2 APRIL 2014. — Koninklijk besluit tot wijziging van het koninklijk
besluit van 15 februart 1999 tot vaststelling van de Hjst van
mxgprogramma’s zoals bedoeld in artikel 9ter van de wet op de
ziekenhuizen, gecoiirdineerd op 7 augustus 1987 en tot aanduiding
van de artikelen van de wet op de ziekenhuizen die op hen van
toepassing zijn

FILIP, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.
Gelet op de wet betreffende de ziekenhuizen en andere verzorgings-
inrichtingen, gecotrdineerd op 10 juli 2008, artikel 12, §§ 1 en 3;
Gelet op het koninklijk besluit van 15 februari 1929 tot vaststelling
van de lijst van zorgprogramma’s zoals bedoeld in artikel 9fer van de
wet op de ziekenhuizen, gecobirdineerd op 7 augustus 1987 en tot
aanduiding van de artikelen van de wet op de zlekenhuizen di¢ op hen
van toepassing zijn;
Gelet op Ac;; adviezen van deti Naﬁgn;le Raad voor Ziekenhumlt:i\';golg
Zienin el.mg Programmatie en Erkenning, enopllj
%?thober mz,gra MG EBETEn P

Gelet op de adviezen van de insspec:teur van Financién, gegeven op
19 november 2012 en op 7 juli 2013;

Gelet op de akkoordbevindingen van de Minister van Begroting,
d.d. 23 januart 2013 en 25 februari 2014;

Gelet op de adviezen nr, 52.638/1 en 55.347 /3 van de Raad van State,
ggeven op respectieveliik 9 januarl 2013 en 17 maart 2014, met

epassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 2°, van de gecodrdineerde
wetten op de Raad van State;

Op de voordracht van de Minister van Volksgezondheid,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. Hetopschrift van het koninklijk beshuit van 15 februari 1999
tot vaststelling van de lijst van zorgpro a’s zoals bedoeld in
artikel Yfer van de wet op de ziekenhuizen, gecotrdineerd op 7 augus-
tus 1987 en tot aanduiding van de artikelen van de wet op de
ziekenhuizen die op hen van toepassing zjn, wordt verv. als
volgt : « koninklijk besluit tot vaststelling van de lijst van zorg-
programma’s zoals bedoeld in artikel 12 van de gecotirdineerde wet
van 10 juli 2008 op de ziekenhuizen en andere verzurﬁ_ln!gsinrichﬁngen
en tot agnduiding van de artikelen van de gecod e wet van
10 juli 2008 op de ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen die
op hen van toepassing zijn ».

Att. 2, In artikel 2, § 2, van hetzelfde besluit worden de woorden

« artikelen 15, 23, 44, ddter, 68, 71, 72, 73, 74, 75 van voormelde wet »
vervangen door de woorden « artikelen 20, 36, 58, 60, 66, 72, 73, 74, 75
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3 AVRIL 2014, — Arrété royal modifiani Fareété royal du 15 février 1999
fixant ka liste des programmes de solns, visée 3 1article Oterdelalol
sur les hopitaux, coordonnée le 7 aoQt 1987, et indiquant les
articles de ﬁ loi sur les hiipitaux applicables & cenx-cl

PHILIPPE, Roi des Belges,
A tous, présenta et & venir, Salut,

Vu la lol relative aux itaux et 4 d’autres établissements de soins,
coordonnée le 10 juillet 2008, I'article 12, §§ 1% et 3;

Vu Varrété royal du 15 février 1999 fixant la liste des programmes de
soins, visée & [article 94er de la loi sur les hipitaux, coordonnée le
7 aoOt 1987, et indiquant les articles de la loi sur les hipitaux
applicables & ceux-ci;

Vu les avis du Conseil national des établissements hospitaliers,
section Programmation et Agrément, donné le 11 juin 2009 et le
11 octobre 2012;

Vu les avis de Vinspecteur des Finances, dorné le 19 novembre 2012
et le 7 juillet 2013;

Vu les accords du Ministre du Budget, donné le 23 janvier 2013 et le
25 février 2014;

Vu les avis 52.538/1 et 55.347/3 du Conseil d'Etat, donné respecti-
vement le 9 janvier 2013 et le 17 mars 2014, en application de I'article 84,
§ 1°, alinéa 1%, 2°, des lois coordonnées sur le Conseil d'Etat;

Sur Ja proposition de la Ministre de la Santé publique,

Nous avons artété et arrétons :

Article 1% Lintitulé de ["arrété royal du 15 février 1999 fixant la
liste des p de soins, visée & Varticle 9ter de ls lof sur les
hépitaux, coordonnée le 7 aoGt 1987, et indiquant les articles de la loi
sur les hopitaux applicables & ceux-ci est remplacé par ce qui suit :
« arrété royal fixant {n liste des programmes de soins, visée 3 'article 12
de la loi coordonnée le 10 {uillet 2008 sur les hopitaux et autres
établissemnents de aoins, et indiquant les articles de Ia lof coordonnée le
10 juillet 2008 relative aux hopitaux et autres établissernents de soins
applicables & ceux-ci ».

Art. 2. Alarticle 2, § 2, du méme arrété les mots « articles 15, 23, 44,
d4ter, 68, 71, 72,73, 74, 75 de la loi précitée » sont remplacés par les mots
«= arficles 20, 36, 58, 60, 66, 72, 73, 74, 75 et 76 de lu lof relative aux



