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Art. 6. Artikel 2quinsquies, § 2, van hetzelfde beslulf, ingevoegd bij
het koninklijk beslzxfiit‘ vg; 29 januarj 2007, wordt vervangen als \gulgt ]

« § 2. De artikelen 20, 25, 66, 72, met vitzondering van de beﬁaling die
de integratie in het in artike] 36 bedoelde programma als erkennings-
voorwaarde npl:‘gt, 73, 74, 75, 76, 77 en 78 van de voormelde wet
betreffende de ziekenhdzen en andere verzcrgh?ainﬂchﬁngm zijn
van toepassing op het zorgprogramma bedoeld in § 1. ».

Art. 7. De minister bevoegd voor Volksgezondheid is belast met de
uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 2 april 2014.
FILIP

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

BELGISCH STAATSBLAD — 18.04.2014 ~ Ed. 3 — MONITEUR BELGE

Art. 6. L'article 2quinguies, § 2, du méme arrdté, inedré par l'arrété
royal du 29 janvier 2007, est remplacé comme mit :

« § 2. Les articles 20, 25, 66, 72, & I'excepton de la disposition
imposant l'intégration dans le programme visé a l'article 36 comme
condition d’agrément, 73, 74, 75, 76, 77 et 78 de la loi précitée relative
aux hopitaux et A d'autres établissements de soins, s8"appliquent au
programme de soins visé au § 1*. »,

Art, 7. Le ministre qui a la Santé gub]ique dans ses attributions est
chargé de Vexéeution du présent arrété.

Donné a 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 - 2014/24121)

2 APRIL 2014, — Koninklijk besluit houdende vaststelling van de
normen waaraan het zorgprogramma voor kinderen moet voldoen
om erkend te worden

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

Gelet op de gecobrdineerde wet van 10 juli 2008 op de ziekenhuizen
en andere verzorgingsinrichti artikel 12, artikel 20, artikel 25,
gewijzigd bij keninklijk besluit van 19 juni 2009, artikel 66 en artikel 82;

Gelet op het koninklijk besluit van 15 febraari 1999 tot vaststelling
van de lijst van zorgprogramma’s zoals bedoeld in artikel 12 van de
gecotirdineerde wet van 10 juli 2008 op de ziekenhuizen en andere
verzorg'ngsinrichﬂngm en tot aanduiding van de artikelen ven de
gecodirdineerde wet van 10 juli 2008 op de ziekenhuizen en andere
verzorgingsintichti die op hen van toepassing zijn, artikel 2quater,
ingev bi] koninklijk besluit van 13 juli 2006 en gewijzigd bij
korinklijk besluit van 2 april 2014;

Gelet op het koninklijk beshuit van 13 juli 2006 houdende vaststelling
van de normen waaraan het rogramma voor kinderen moet
voldoen om erkend te worden en iot wijziging van het koninklijk
besluit van 25 november 1997 houdende va ing van de normen
waaraan de functie “chirurgische daghospitalisatie” moet voldoen om
te worden erkend, gewijzigd bij de koninklijke besluiten van
28 maart 2007, 15 november 2010 en 26 oktober 2011;

_Gelet op het advies van de Nationale Raad voar Ziekenhuisvoorzie-
ningen, Afdeling Programmatie en Erkerming, van 11 okiober 2012;

Gelet op het advies van de Inspectie van Financién, EN O
7 jult 201‘3]? nsp gegeven op

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van Begroting van
25 februari 2014;

Gelet op het advies nr. 55.347/3 van de Raad van State gegeven
17 maart 2014, met toepassing van arfikel 84, § 1, eerste lid, 2% van
gecodrdineerde wetten op de Raad van de State;

Oghde voordracht van de Minister van Sociale Zaken en Volksge-
zondheid,

Hebben Wij beslofen en besluiten Wij :
HOOFDSTUK I — Algemene bepalingen

Artikel 1. Voor de loepessing ven dit koninklik besluit wordt
verstaan onder :

a} kinderen : mindetjarigen die de leeftijd van 15 jaar niet hebben
bereild;

bl geboorten : alle kinderen die in een welbepaald jaar in de
betrokken instelling levend geboren zijn;

¢} voorlopige hospitalisatie : een observatie overdag van minimum 2
en maximum 8 uren in epaste lokalen zoals omschreven in de wet
ap de ziekenhulzen die geen aanleiding geeft tot de facturering van een
miniforfait, een maxiforfait, een forfait d italisatie, een forfait
chronische pijn, een forfait manipulatie poortkatheter, of een forfaitair
bedrag ingeval de gipskamer wordt gebruikt, overeenkometig artikel 4

SERVICE PUBLIC FEDERAL SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE
ET ENVIRONNEMENT
[C - 2014/24121)
2 AVRIL 2014, — Arrété royal fixant les normes

auxquelles un programme de soins
pour entants doit répondre pour &tre agréé

PHILIPPE, Roi des Belges,
A tous, présents ef & venir, Salut,

Vu la loi coordonnée du 10 juillet 2008 sur les hipitaux et autres
établissements de soins, I"article 12, I"article 20, l'article 25, modifié par
Farrété royal du 19 juin 2009, V'article 66 et l’article 82;

Vu Varrété royal du 15 février 1999 fixant la liste des programmes de
soins, visée & I'article 12 de la lof coordonnée le 10 juillet 2008 sur les
hépitaux et autres établissements de soins et indiquant les articles de la
loi ecordonnée du 10 juillet 2008 sur les hdpitaux et autres établisse-
ments de soins applicables & ceux-ci, article 2quater, inaéré Varrété
royal du 13 juillet E50(]6 et modifié par |” arrété royal du 2 avril 2014;

Vu l'arrétd royael du 13 juillet 2006 fixant les normes auxquelles un
pro, e de spins pour enfants doit répandre ggur dire agréé et
modifiant Varrété royal du 25 novembre 1997 fixant les normes
auxquelles doit répondre la fonction 'hrggitaliaation chirurgicale de
jou.lgu pour étre [?18 , modifié par les arrétés royaux des 28 mars 2007,
15 novembre 2010 et 26 octobre 2011;

Vi Favis du Conseil national des établissements hospitaliers, Section
Programmation et Agrément, émis le 11 octobre 2012;

Vu Yavis de I'Inspection des Finances, donné la 7 juillet 2013;
Vi1 I'aceord du Ministre du Budget, donné le 25 février 2014;

Vau Vavis n°55.347/3 du Conseil d’Etat, donné le 17 mars 2014, en
application de I'article 84, § 1%, alinéa 1, 2°, des lois coordonnées sur
le Conseil d'Etat;

Sur la proposition de la Ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique,

Nous avons arrété et arrétons ;
CHAPITRE 1. — Dispositions générales

Article 1%, Pour l'application du présent arrété royal, il y a Beu
d'entendre par :

#) enfanis ; les mineurs qui n'ont pas atteint Fige de 15 ans;

b) naissances : tous les enfants nés vivants au cours dume année
déterminde dangs ['établissement concerné;

¢) hospitalisation proviscire ; une surveillance de jour de minimum
2 heures et maximum 8 heures dans des locaux adaptés tels que définis
dans la loi relative aux hopitaux mais qui ne permet pas la facturation
d'un mini forfait, i d'un maxi forfait, ni d'un forfait d’hépital de jour,
ni d'un forfait douleur chronique, ni d*un forfait de manipulation %l'u.n
cathéter & chambre, ni d'un montant forfaitaire en cas d’ublisation dela
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van het akkoord bedoeld In artike! 42 van de wet van 14 juli 1994
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging
en ultkeringen;

d) pediater : geneesheer-specialist, houder van de bijzonders beroeps-
titel van geneesheer-specialist in de pediatrie;

¢) netwerk ‘pediatrle’ : het netwerk bedoeld in artikel 1 van het
koninklijk beslult van 2 april 2014 houdende vaststelling van de
erkenningsnormen voor het netwerk ‘pediatrie’.

Arte 2. § 1. Om te worden erkend en erkend te blijven, moet het
czi?t prograI A mma voor kinderen voldoen aan de normen vastgesteld in
it beshait,

§ 2. Het zorgprogramma voor kinderen wordt erkend :

1, hetzij als basiszorgprogramma voor kinderen indien het beant-
woordt aan de normen vervat in Hoofdstuk II;

2. hetzij als gespedaliseerd 2 anuna voor kinderen indien het
beantwoordt aan de normen v‘érr%g{qgrﬂmfdsmk oL

3, hetzij als tertiair zorgprogramma voor kinderen indien het
beantwoordt aan de normen vervat in Hoofdstuk IV.

§ 3. Het gespecialiseerd zorgprogramma voor kinderen vormt de
bovenbouw voor een basiszorgpro a voor kinderen en voldost
bijgevolg eveneens aan de erkenmingsnormen voor het basiszorgpro-
gramma dat de onderbouw vormdt.

§ 4. Het tertiair zorgprogramma vaor kinderen vormt de bovenbouw
voor een basiszorgprogramma voor kinderen enerzijds en een gespe-
claliseerd zorgprogramma voor kinderen anderzijds en voldoetgl:isjge-
volg eveneens aan de erkenningsnormen die gelden voor het basi o
programma en voor het gespecialiseerd zorgprogramma, welke de

etbouw vormer.

Aet, 3, Het zorgprogramma voor kinderen wordt in afwijking o
artikel 82, paragraaf 1, van ce wet van 10 juli 2008 betrefgeudge dz
ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen, witgebaat op één
vestigingsplaats met dien verstande dat het zorgprogramma of
zorgprogramua’s die/dat de onderbouw vorm(t)(en), Zoals omschre-
venin artikel 2, § 3 en 4, op een andlere vestigi laats kunnen worden
uitgebaat dan het zorgprogramma dat de bovenbouw vormd,

De functie van geneesheer-diensthoofd van een basiszorgpro-
gramma, van een gespecialiseerd zorégmgramma en van een tertiair
zorgprogramma kan gecumuleerd worden.

HOQFDSTUK 11. — Basiszargprogramina voor kinderen
Afdeling 1. — Doelgraep

Art, 4. § 1. Het basiszorgprogramma voor kinderen, hlerna basis-
zorgprogramma g , heeft als doelgroep alle kinderen die een
dagingreep of dagbehandeling in het ziekenhiis ondergaan.

De doelgroep omvat meer in het bijzonder alle kinderen die een
behandeling ondergaan die aanleiding geeft tot de facturering van een
miniforfait, een maxiforfait, een forfait dag’hosfgi:a]isatie, een forfait
chrontsche pijn, een forfait manipulatie poortkatheter, of een forfaitair
bedrag ingeval de gipskamer wordt gebruikt, overeenkomstig artikel £
van het akkoord bedoeld in artikelgéz van de wet van 14 juli 1994
betreffende de verplichte verzekeri eskundige verzorging
en uitkeringen en alle kinderen die een Ingreep nn:irgaa:n zoals
bedoeld in lEu:nt 6 (lijst A) van bijlage 3 van het koninklijk beshuit van
25 april 2002.

§ 2. Ook kinderen die het voorwerp uitmaken van een vootlopige
hospitalisatie maken deel uit ven de doelgroep.

Afdeling 2. — Aard en inhoud van de zorg

Art. 5, § 1. Het basiszorgpro biedt tijdens de normale
werkuren minstens algemene pediatrische raadplegingen aan op haar
vestigingsplaats.

. § 2 Het basiszorgprogramma voorziet in de o
de behandeling van kinderen in daghospitalisatle.

§ 3. Daamaast staat het basiszorgprogramma in voor de ambulante
eerste opvang van pediatrische spoedgevallen overdag,

§ 4. Het basiszc)ﬂ;ngramma verzekert ook de verdere verzoﬁg,

voor

arne, het tpezicht en

het toezicht en de ndeling van kinderen in vocrlopige hospi
te die het jevoligijn van een opname in hetzij de functie eerste opvang
spoedgevallen, hetzij de functic gespecialiseerde spoedgevallenzorg

zonder dat een overnachting nodig is.
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salle de plitre, conformément a l'article 4 de Faccord visé a article 42
de la lol du 14 juillet 1994 relative & l'assurance obligatoite soins de
santé et indemnités;

4} pédiatre : médecin spécialiste, titulaire d'un titre professionnel
particulier de médecin spécialiste en pédiatrie;

¢} régeau ‘pédiatrie’ : le réseay, visé a Varticle 1% de Varrété royal du
2 avril 2014 fixant les normes d’agrément pour le réseau ‘pédiatrie’,

Art. 2, §1%. Pour 8ire agréé et le rester, e programme de soitw pour
enfants doit satisfaire aux normes fixées dans le présent arrdte,

§ 2. Le programme de soins pour enfants est agréé :

1. soit en tant que programme de soins de base pour enfants s'{]
répane aux normes fixées au Chapitre II;

2, soit en tant que programme de soins spécialisé pour enfants s'il
répond aux normes fixées au Chapitre ITi;

3. soit en tant que programme de soins tertiaire pour enfants sl
répond aux nomtgs ﬁx%es au Chapitre TV. : =

§ 3. Le programme de soins spécialisé pour enfants constifue le
complément d’un programme de soins de base pour enfanis et répond
per conséquent aussi aux normes d'agrément du programme de soins
de base qui forme lassise,

§ 4 Le programme de seins tertisire pour enfants constitue, d'une
gart, le comp! t d'un programme de soins de base gg‘ur enfants, et
te, at répond

‘aufre part, un programme de soins ﬂ:)écialisé pour en
par conséquent aussi aux normes d’agrément applicables au pro-
dle soins de base et au programma de soina spécialieé, lesquels

rment |'assise,

Art, 3. Le amme de soins pour enfants est exploité, par
dérogatior. & Uarticle 82, paragraphe 1, de la Joi coordonnée sur les
hopitaux et autres établissements de soina du 10 juillet 2008, sur un seul
site, étant entendu que le ou les programe(s) de soins qui forme(nt)
V'assise, tel(s) que défini(s) & l'article 2, 8§ 3 et 4, peu(ven)t éire
exploité(s) sur un site autre que }e programme de soins qui constitue le
complément.

La fonction de médecin chef de service d“un programme de soins de
base, d'un programme de soins spécialisé et d'un programme de sotns
tertaire peut &tre cumulée.

CHAPITRE IL — Progrmamme de soins de base ponr enfants
Section 1%, — Groupe cible

Art. 4. § 1*. Le groupe cible du programme de scins de base pour
enfants, ci-aprés dénommé “programme de soins de base”, se compose
de tous les enfants qui subissent une intervention de jour ou ent
un traitement de jour & Yhopital.

Le groupe cible se compose plus particulidrement de tous les enfants
ui regoivent un traitement donnant lieu 3 la facturation d’un mini
tfalt, d'un maxi forfait, d'un forfait d’hopital de jous, d'un forfalt
douleur chronique, dun forfait de manipulation d'un cathéter 2
chambre, ou d’un montant forfaitaire en cas d'utilisation de la salle de
platre, conformément & l'article 4 de I'accord visé & l'article 42 de la loi
du 14 juillet 1994 relative & I'assurance obligatoire soins de sanié et
indemnitég, et de tous les enfants qui subissent une intervention visée

au point 6 (liste A) de I'armexe 3 de I'arr@té royal du 25 avril 2002

§ 2. Le groupe cible inclut également les enfants qui font I'ebjef d'une
hospitalisation provisoire.

Section 2, — Nature et contentu des soing

Art. 5. § 1*. Le programme de soins de base offre, pendant les
heures normales de travail, au minimum des consultations pédiatriques
générales sur le site ob 1] est établi,

§ 2. Le programme de soins de base assure I'hospitalisation, la
surveillance et le traitement des enfants en hospitalisation de jour.

§ 3. Le programme de soins de base assure en outre la preritre prise
en charge ambulatoire des urgences pédiatriques en journée,

§ 4. Le programme de soins de base assure également la suite du
traltement, la surveillance et le traitement des enfants en hospitalisation
provisoire qui font suite & une prise en charge au sein de la fonction
premidre prise en charge des urgences ou de la fonction soins urgents
}s cialiTés de Ihapital et qui ne nécessitent pas de passer Ia nuit &

Bpital.
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Afdeling 3. — Organisatorische normen
Onderafdeling 1. — Inrichting

Art, 6. Het basiszorgprogramma maakt organisatorisch en architec-
turaal deel uit van een algemeen ziekenhuis.

Art. 7. § 1. De organisatie in de operatieafdeling is dusdanig dat :

1? de bewusle patiénten noch auditief, noch visueel geconfronteerd
worden met het gebeusen in andete operatiezalen;

2° één van de ouders of een begelelder bij het kind kan zijn wanneer
het kind bewust is;

31° er een ruimte voor kinderen gereserveerd wordt in de ontwaak-
Zaal;

4 % 2. De organisatie in de onderzoeks- en behandelruimte is dusdanig
at :

17 de bewuste patiénten noch auditief, noch visueel
worden met het gebeuren in andere onderzoeks- en be

confronteerd
delruimten;

2° één van de ouders of een begeleider bij het kind kan blijven tijdens
het anderzoek of de behandeling,

§ 3. Ben pediater is verantwoordelijk voor het algemene toezicht op
de kinderen binnen het zorgprogramma en ziet toe op de naleving van
de op evidentie gebaseerde pmftijken alsook van de richtlijnen zoals
ET chreven in het multidisciplinafr handboek als bedoeld in artikel 25,

Art. B. Warmeer er zich in hei ziekenhuls kinderen aandienen met
een spoedgeval, worden zij ten laste genomen hetzif door een erkende
funchie eerste spoedgevallen, zoals bedoeld in het koninklijk
besluit van 27 april 1998 houdende vaststelling van de normen waaraan
een "eerste opvang van spoe en” moet voldoen om te
worden erkend hetzij door een erkende humhom:kliais ecialiseerde
sgue Uenzorg, zoals bedoeld in het koninklj sluit van
27 april 1998 houdende vaststelling van de normen waaraan een functie
"geﬁeaa]iseerde spoedgevallenzorg” moet voldoen om erkend te
worden.

In het kader van de voorlopige hospitalisatie worden alle maatrege-
len genomen opdat de kinderen opgenomen in de functies vermeldin
het vorige lid zo weinig mogelijk visueel of auditief worden geconfron-
teerd met volwassen patiénten zonder daarbij evenwel het toezicht op
deze kinderen te hinderen,

Bij de opname van gen kind in vootlopige hospitalisatie, heeft één
gialn de ouders of ecn begeleider de mugelﬁjekhei om bij het kind te

jven.

Onderafdeling 2. — Werking

Art. 9. De organisatie van het operatieprogramma is dusdanig dat
ldﬁigreoperatieve wachttljden beperkt WO].‘Il’iEl'I. tot het strict noodgake-

Axt. 10, Het verblijf binnen de afdeling moet voor alle personen, en
in het bijzonder voor de kinderen, veilig zijn en er moet aandacht
worden besteed aan de preventie van ongevallen of de overdracht van
besmettelijke ziektes,

De nod?e maah-e&e]m worden E;ncmen om te voorkomen dat de
patignten de dagafdeling of de lokalen van de voorlopige hospitalisatie
verlaten zonder toezicht.

In alle ruimten die toe lifk zijn voor kinderen, moeten cuders of
begeleiders bij hun kinderen aanwezig kunnen zijn.

Art. 11, § 1. Bijzondere aandacht wordt besteed aan de yg:ivaar-

dige verstrekking van behand en/fof verzorging van eren
zonder daarbij onderscheid mm nam'gelanrgi?ui afkomst, ras,
huidskleur, nationaliteit, hun economische en isle situatle of
naargelang hun FAlosofische, religieuze of politicke overtuiging.

§ % Bijzondere aandacht wordt evensens besteed aan interculturele
eiding,

Afdeling 4. — Infrastructuur en uitrusting
Onderafdeling 1. — Architectonische normen

Art, 12, Het basismrgﬁmgramma beschikt, binnen het ziekenhuis

waarvan het deel ultmaakt, over een dagafdeling die volledig aange-

af;lw aan de noden van zieke kinderen en die tenminste de volgende
en omvat :

1° pati¥ntenkamers met voldeende bedden om fen allen tijde alle
patitnten van dit zorgprogramma te verzorgen;

2° een lokaal voor verpleegkundigen waar ze hun specificke
werkzaamheden kunnen organiseren;

BELGISCH STAATSBLAD — 18.04.2014 - Ed. 3 — MONITEUR BELGE

Section 3, — Normes d’organisation
Sous-section 1™, — Aménagement

Art. 6. Sur les plans organisationnel et architectural, le programme
de soins de base fait partie d"un hdpital général.

Art, 7, §1*. L’organisation du quartier opératoire est telle que :

17 les patients conscients ne sont confrontés, ni de fagon auditive, ni
de fagon visuelle, & ce qui se passe dans les autres salles d'opération;

2° I'un des parents ou accompagnants peut se trouver prés de I'enfant
lorsque celui-ct est conscient;

un espace est réservé pour les enfants en salle de révell;

§ 2. L'organisation de l'espace pour les examens ef le traitement est
telle que :

1° les patients conscients ne sont confrontés, ni de fagon auditive, i
de facon visuelle, & ce qui se passe dans d'autres espaces d’examen et
de traitement;

2° 'un des parents ou accompagnants peut rester prés de l'enfant
pendant 'examen ou le traitement.

§ 3. Un pé&diatre est responsable de la surveillance générale des
enfants au sein du programme de soins et veille au respect des
pratiques basées sur des données probanies ainsi des directives
telles que définies dans le manuel multidisciplinaire prévu par
l'article 25, § 1.

Art. 8. Lorsque des enfants se présentent a V'hopital avec une
urgence, ils sont pris en charge solt par 1z fonctlion agréée “premidre
E en charge des nees” au sens de I'arrété royal du 27 avril 1998

ixant Jes normes auxquelles doit répondre une fonction “premiére prise
en charge des urgences” pour étre ;aig'réée soit par la fonction agréée
“soins urgents spécialisés” au sens de l'arrdté royal du 27 avril 1998
fixant les normes auxguelles une fonctlon “soins urgents spécialisés”

doit répondre pour étre agréde.

Dans le cadre de l'hospitalisation isoire, toutes les mesures sonk
prises pour que les enfants admis dans les fonctions visées & l'alinéa
précédent solent confrortés le moins possible de facon visuelle ou
auditive aux patients adultes, sans que cela fasse toutefols obstacle d la
surveillance de ces enfants.

Lors dz la prise en charge de l'enfant en hoszflitalisaﬁm provisoire,
1"un des parents ou un accompagnant a la poesibilité de rester auprés de
I"enfant.

Sous-section 2. — Fonctionnement

Art, 9, L'organisation du programme opératoire est telle que les
délais d'attente préopératoires sont limités au strict nécessalre.

Art, 10, Le séjour au sein de I'mité doit ére sir pour chaque
personne et en particulier pour les enfants, et il y a leu d'accorder une
attention particulidre i la prévention des accidents ou & la trangsmission
des maladies contagieuses.

Les mesures nécessaires sont grises pour gue ley patients ne puissent
pas quitter Funité de jour ou des locaux spitalisation provisoire
sans contrdle,

Dans tous les espaces accessibles aux enfants, les parenis ou
accompagnants dolvent pouvoir &tre présents aupras de leurs enfants.

Art, 11. § 1. Une attention particulidre est accordée  la di -
tion d’un traitement et/ou de soins équivalents sans distinction de race,
d’origine, de nationalité, de couleur de peau, de situation économique
et financidre ou de conviction philosophique, religieuse ou politique.

§ 2. Une attention particulitre est également accordée A l'accompa-
gnement imervcultm-s_l‘.:ui
Section 4. — Infrastructure et équipement
Sous-gection 1", — Normes architectoniques
Art, 12, Le programme de soitus de base dispose, au sein de 'hépital

dont il fait partie, d'une unité de jour parfaitement adaptée aux besoins
des enfants malades st qui comporte au moins les locaux suivants :

1° des chambres de patient avec un nombre suffisant de lits pour
soignet & tout moment tous les patients de ce programme de soins;

2° un local pour Jes praticlens infirmiers oi ils peuvent organiser
leurs activités spécifiques;
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3 een diagnoatisch en therapeutisch onderzoekslokaal voor zover dit
niet reeds elders in het ziekenhuis aanwezig is;

4° een zitruimte waar de ouders of begeleiders zich kunnen
terugtrekken voor zover dit niet reeds clders in het ziekenhuis
aanwezig is;

5° afzonderlijk sanitair voor pati¥nten en begeleiders enerzijde en
personeel anderzijde.

Art. 13. De verschillende soorten ruimfen voor kindersn en ouders
of begeleiders moeten toegankelijk zijn voor rolstoelgebruikers.

Art. 14, In iedere kamer moet bij elk kind een ouder of begeleider
kunnen b.h{;len. Deze ouder of beieleider moet zoveel mogelijk worden
betrokken blj de verzorging van het kind.

Art, 15. Meubilair, vioer en speelglced moeten desinfecteerbaar en
af- of uitwasbear zijn en moeten regelmatig gereinigd worden via een
vaste procedure.

Onderafdeting 2, — Normen in verband met uifrusting
Art. 16, De omvang, het aantal en de sard van de inrichting, de

uitrusting en het materiaal aangepast aan het santal e de
speciﬁell-:es noden van alle ki:nd:rii\le.ln. P

Art, 17, Tenminste de volgende materialen zijn aanwezig op de
afdeling :

1° volumetrische infuuspompen;

2° spuitpompen;

3" cardio-respiratoire monitoring;

& gaturatiemeter (met aangepaste probe);

5° bloeddrukmeter (met aangepaste manchette);

6° aspiratiematetiaal;

7° aérosoltoestel;

§° Reanimatiemateriaal-en medicatie voor kinderen van alle leeftij-
den, inclusief reanimaterichtlijrien;

9° de materialen noodzakelijk veor de toediening en de bevochtiging
van zuurstof, aangepast aan de lecftiid en de en van het kind;

10° Weeg- en meetschaal;
11° Medicatie, aangepast aan alle leeftijden en noden van kinderan,

Afdeling 5. — Medische en niet-medische personeelsomkadering

Art. 18, § 1. De functie van geneesheer-diensthoofd van het basis-
mrEE:odgramma wordt uitgeoetend door een pediater die voltijds
ver en is aan het ziekenhuis.

§ 2. Hij is in het bljzonder verantwoordelifk voor :

1° de goede werking en de kwaliteit van het basiszorgprogramma.
Daarbij zorgt hij ervoor dat :

a) kinderen niet in een ziekenhuis worden behandeld als de zorg die
zij }'mdlg hebben thuis of in een thuisvervangend milieu kan worden
verleend;

b} de optimale behandelin,

van de opgenomen kinderen binnen de
perken van de kortst mogeliﬁ:e verblijfsduur gewaarborgd wordt;

2° het opstellen en opvolgen van de procedures aangaande :

a} de permanente vorming van de arisen, verbonden aan het
basiszorgprogramma;

&) alle overige organisatorische maatregelen die de kwaliteit en de
continuftejt van de medische zorgverlening, ook na het ziekenhuisver-
blijf, kurnen verzekeren;

c) het bmatig gestructureerd ove met medische en niet-
medische rgfrdedtg vgan het baaiszorgprgamnm;

3° het schriftelijk uitwerken van selectiecriteria an van ;e;Flemmten
die de procedures bij opname omschrijven, in overeenstem n% met de
beEeaJingen die in dit verband reeds werden uitgewerkt in de konink-
lijke besluiten die betrekking hebben op de functie chirurgische

aghospitalisatie, de functie eerste opvang spoedgevallenzorg en de
functie” gespeclaliseerde spoed%ev g en in overleg met de
diensthoofden anesthesiologie, chi ﬁie, alsook de diensthoofden van
de functies eerste opvang spoedgevallenzorg, gespecialiseerde spoed-
gevallerzorg en chirurgische daéfgspita]isaue;

4° het nemen van initiateven, in overleg met de hoofdgeneesheer en
het hoofd ven het verpleegkundig departement van het ziekenhuis, met
het oog op het ontwerpen van voorstellen, aznvullingen of wijzigingen

33801

3¢ un local d‘examen diagnostique et thérapeutique pour autant qu'il
n'y en ait pas déja un aille%lrls dam l’hépital? o =

4° une salle de séjour dans laquelle les parents ou les accompagnants
reuvent ge tetirer pour autant qu'il n’y en ait pas déja me ailleura dans
"hépital;

5° des senitaires distinets pour les patients et accompagnants d"une
part et le personnel d’autre part.

Arxt, 13. Les différents types de locaux pour enfants et parents ou
ach;npagnanfs doivent &ire accessibles aux utilisateurs d'un fauteuil
reulant,

Ast. 14, Dans chaque chambre, un parent ou accompagnant doit
pouvoir rester auprés de chaque enfant. Ce parent ou accompagnant
doit &tre aggocié autant que posaible aux soins A l'enfant.

Art, 15. Le mobilier, le sl et les jouets daivent &tre désinfectables ou
lavables, et doivent étre nettoyés régulidrement selon une procédure
déterminée.

Seus-section 2. — Normes relatives & I'équipement

Arf. 16. La taille, le nombre et le d’aména%;ammt, les équipe-
ments et le matériel sont adaptés au mre et aux besoins spégqﬁ.lgges
de tous les enfants.

" A;:é 17. Au minimum, les équipements suivants sont présents dans
funité

1 © des pompes 4 perfusion volumétriques;

2% des pousses-seringues;

3° un mondtering cardio-respiratoire;

4° un saturometre (avec capteur adapté);

5% un tensiometre (avec manchette adaptée);

6* du matériel d’aspiration;

7° un appareil d’aérosol;

8° du matétiel et de la médication de réanimation pour enfanfs de
tous les dges, y compris des directives en matitre de réanimation;

9% du matériel nécessaire & Vadministration et & Phumification
d’oxygene, adapté 3 I'dge et aux besoins de P'enfant;

10° un pése-personne et une toise;

11° des médicaments adaptés A tous les iges et aux besoins de tous
les enfants.

Section 5. — Cadre médical ef non médical

Axt. 18. § 1". La fonetion de médecin chef de service du programme
de soins de base est exerce par un pédiatre attaché a temps plein a
Thipital.

§ 2. Celui-d est plus particuliérement responsable :

1® du bon fonctonnement et de la qualité du programme de soing de
base, Ainsi, il veille 3 :

a) ce que les enfants ne sofent pas traités & 1'hapital si les soins qu'ils
nécessitent peuvent éire dispensés 2 domicile ou dans un milien
familial de remplacement;

b) ce qu'un traitement optimal soit garanti aux enfants hospitalisés
dans le cadre d'une durée de s&our la phus courte possible;

2° de Vélaboration et du suivi des procédures concernant :

4 a)b 13 formation permanente des médecins liés au programme de solns
e base;

b} toutes les auires dispositions d’organisation susceptibles de
tr la qualité et la continuité des soins médicaux, y compris aprés
e séjour A Phopital;
¢} la concertation réguliére et structurée enire les intervenants
médicaux et non médicaux du programme de base;

3° de Iélaboration par écrit des crittres de sélection et des réglements
établissant lz procédure de prise en charge, conformément aux
dispositions déjg prévues & cet égard dans Ies arréiés ux concernant
la fonction « hospitalisation chirurgicale de jour », ]a fonction « pre-
midre prise en ¢ des urgences » et la fonction « soins urgents
apécialisés », ef ce en concertation avec les chefs de service d’anesthé-
siologle, de chirurgie, de la fonction « premnidre prise en chatge des
urgences », de la fonction « soins urgenls spécialisés » et de la fonction
« hospitalisation chirurgicale de jour »;

4° de la prise d’initiatives, en concertation avec le médecin chef et le
chef du département infirmier de I'hdpital, en vue de I'éaboration de
propositions, de modalités complémentaires ou de modifications
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in de voorwaarden van doorverwijzing van kinderen naar een zieken-
huis met een tertiair zorgprogramma en eventueel een gespecialiseerd
zorgprogramma mede in functie van de zorgeircuits beschieven in het
netwerk “pediatrie” waarvan het deel uitmaakt.

De voorwearden van doorverwij worden mede opgenomen In
de juridisch Bgeforma.liseerde samw:i‘}l c,)pzoa.ls bedoeld
in artikel 28, die met een tertiair zorgprograouna binnen het netwerk
‘pediatrie’dient te bestaan,

Art. 19, §1. De verpleegkund e coirdinatie van het basiszorgpro-

E;uamma wordt \éir?eoefen doorigde verFleegktmdige cobrdinator die

i gegradueerd verpleegkundige of bachelor of mester in de

verpleegkunde is houder van de bijzondere beroepstitel van verpleeg-

kundige gespecialiseerd in de pediatrie en neonatologie, hetzlj verpleeg-

kundige met minimaal 5 jaar ervarl:ns :P datum van bekendmaking
5

van dit besluit in het Belgisch Staatsbla hoofdverpleegkundige van
een zorgprogramma voor kinderen,

§ 2. De verpleegkundig cobrdinator is in het bijzonder verantwoor-
delijk voor :

1° de goede werking en de kwaliteit van de verpleegkundige
activiteit die verband houdt met het basiszorgprogramma. Hij/zij
waakt erover, in overleg met de geneesheerdiensthoofd dat de
optimale verpleging en verzm-%: van de kinderen binnen de perken

van de kortst mogelijke verbliffsduur gewaarborgd wardt;

2° het opstellen en ppvolgen van J:rotocollen in overleg met de
behandelende arts met b ng tot de verlichting van pijn, lichame-
lijk ongermak en emotionele spanning;

3° de prganisatie van de registratie van verpleegkundi gevens en
het i.ndiwsduele verpleegkundig dossier vl:n %Ike pgqt:ﬁ%-net van dit
ZOTEProgramma;

4° de organisatie van een permanenie aanwezigheid van een
verpleegkundige die beantwoordt aan de voorwaarden zoals omschre-
ven in artike] 23 binnen het basiszorgprogramma tjdens de openingsu-
e,

5° de organisatie van regelmatig en gestructureerd overleg tussen de
verschillende niet-medische personeelsleden werkzaam binnen het
basiszorgprogramma, rekening houdend met de taakverdeling;

6° de opleiding en vorming van de niet-medische perseneelsleden
werkzaam binnen het zorgprogramma.

Art. 20. § 1, Het basiszorgprogramma beschikt over een medische
equipe die naast de geneesheerdiensthoofd wordt aangevuld met
mnimaal twee geneesheren-specialisten in de pediatrie verbonden aan
het ziekenhuis.

§ 2. De medische equipe wordt in functie van de continuiteit van de
zorg aangevuld met extra pediaters waarmee het zo £ e
geformaliseerde samenwerkingsovereenkomst heeft gesloten.

Art, 21, De medische equipe wordt zodanlg georganiseerd dat
E]‘;lenn? de normale werkuren minstens 1 pediater aanwezig is in de
telling.

Art. 22, Het basiszogpm remma beschikt over voldoende verpleeg-
kundigen die naar aantal en kwalificatie worden aangepast aan de aard
en het volume van de patiéntenproblemen.

Art. 23, Tijdens de normale werkuren moet een basiszorgpro-
gmmma bescluklcen' over minstens een verpleegkundige houder van de
ijzondere beroepstitel in de pediatrie of in de neonato%zg-ie of over een

verpleegkundige met minimaal 5 jaar ervaring als v dige van
een zor%:rogramma voor kinderen 01!) de datum van de bekendmaking
van dit besluit in het Belgiuck Stautsblad.

Art. 24, Het medisch en verpleegkundig perseneel van het basis-
ZOIgpTO; & Is vertrouwd met de reanimatietichtlijnen-en technie-
k:ﬂmkele;S §oms-chre1 ven in het multidisciplinair handboek, bedosld in
a 51

Het basiszorgpro, werkt nauw samen met een tertiair zorg-
programma behorende tot hetzelfde netwerk fpcdiatrle met het oog 0]
de orgenisatie van regelmatige, nationaal of internationaal gecertifi-
ceerde vorming en bijscholing voor het personeel.

Afiieling 6. — Kwalifeitsnormen en normen voor kwaliteitsopvolging
Onderafdeling 1. — Kwaliteitsnormen

Art, 25, § 1. Elk ziekenhuis met een basiszorgprogramma dient
gebruik te maken van een multidisciplinair handboek.
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relatives aux conditions de transfert d’enfants vers un hipital disposant
d’un programme de soins tertiaire et éventuellement dun programme
de soins spécialisé, en fonction nofamment des circuits de soins décrits
dang le réseau “pédiatrie” dont il falt parte.

Les conditions de transfert sont également ises dans l'accord de
collaboration juridiquement formalisé, tel que visé & Varticle 28, qui doit
exister avec un programme de soins tertiaire au sein du résean

pédintrie”

Art, 19, §1*. La coordination infirmizre du p de soins de
base est exercée par le coordinateur infirmfer qui est solt infirmier
gradué, ou bachelier ou master en soins infirmiers porteur du tilre

professionnel d'infirmier spécialisé en pédiatrie et néonatologie, soit un
infirmier édant au moins 5 ans d'expérience a la date de
publication du présent arrété au Moniieur belge en tant qu'infirmier en
chef d'un progtamme de so0ins pour enfants.

§ 2. Le coordinateur infirmier est plus particulitrement responsable :

1° du bon fonctionnement ¢t de la qualité des activités infirmiéres qui
ont un rapport avec le programme de soins de base. Il veille, en
concertation avec le médecin chef de service, a ce que le traitement et
les s0ins opfimaux soient garantis sux enfants dang les limites de la
durée d’hospitalisation la plus courte possible;

2° de 1'élaboration et du suivi, en concertation avec le médecin
traitant, de protocoles relatifs & la réduction de la douleur, des
désagréments corporels et des tensions émotionnelles;

3°de l’oﬁrganjsaﬁon de I'enregistrement des données infirmitres et du
dossler infirmier individuel de chaque patient de ce programme de
soins;

4° de lorganisation d‘une présence permanente dun infirmier
tépondant aux conditions %récis s 4 l'article 23, dans le programme de
soins de base pendant les heures d'cuverture;

5° de l'organisation d'une concertation régulidre et structurée entre
les différents membres du personnel non médical travaillant danz le
programme de soins de base, compte tenu de la répartition des taches;

6° de I'éducation et de la formation des membres du personnel non
médical travaillant dans le programme de soins de base.

Art. 20. § 1%, Le programme de soins de base dispose d"une équipe
médicale se composant, outre le médecin chef de service, au minimum
de deux médecins spécialistes en pédiatrie attachés a Ihdpital.

§ 2. Pour assurer la continuité des soins, l’équige médicale est

complétée par des pédiatras supplémentaires avec Jesquels le pro-

Eramme de going a conclu un accord de collaboration juridiquement
é,

Art. 21. L'équipe médicale est organisée de telle sorte qu'au moins
un pédiatre est grésent dans Pétablissemnent pendant les heures
nermales de travail.

Art. 22, Le programme de soins de base dispose d'infirmiers en
nombre suffisant et dont les qualifications sont adaptées compte tenu de
la nature et du volume des problémes des patients.

Arl, 23, Pendant les heures normales de traveil, un programme de
soins de base doit disposer d’au moins un infirmier porteur d'un titre
professionnel particulier en pédiatrie ou en néonatologie, ou d'un
nfirmier possédant au moins 5 ans dexpérience en tant qu'infirmier
d’un programme de soins g:our enfants & la date de publication du
présent arvté au Moniteur belge.

Art. 24, Le personnel médical et infirmier du programme de soins
de base est familiarisé avec les directives et techmiques en matiére de
réanimation, telles que décrites dans le manuel multidisciplinaire,
comme repris & Varticle 25, § 17,

Le programme de soins de base collabore étroltement avec un
programme de solns tertiaire faisant partie dy méme réseau “pédiatrie”
en vue de l'organisation de formations réguliéres certifiées au niveau
national ou internakional et du recyclage & Vintention du personnel,

Section 6, — Normes de qualité et normes relatives au suivi de la qualité
Sous-section 1. — Normes de qualité

Art. 25, § 1°". Tout hépital disposant dun programune de soins de
base doit utiliser un manuel multidisciplinaire,
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Het handboek besteedt bijzondere aandacht aan onder meer :

1° de richtlijnen en procedures voor de preventie en behandeling van
pijn, inclusief het objectiveren van pijn met spexifiek voor dit doel
ontwikkelde pi}'nsdxa{en;

2° de preventie van de verspreiding van infectes;
3° het vochtbeleid in funce van leeftijd en pathologie;
4° het antibioticabeleid in functie van Jeeftijd en pathogeen.

Het handboek bevat eveneens een protocol met
reammahendmtlizxm-en technicken specifiek gericht op kinderen als-
ock een overzicht van alle bestaande zorgcircuits binnen het netwerk
‘pediatrie’.

Het wordt pericdiek en minstens eens om de 3 jaar procesmatig en
inhoudelifk nagekeken en getvalueerd.

§ 2. S5amen met het ra) gort dat wordt opgesteld in uihroerins van
artikel 2 van het koninklijk besluit van 15 februari 1999 betreffende de
kwalitatieve toetsing van de medische activiteit in de ziekenhuizen,
wordt aan het college voor pediatrie een kopij van het multidisciplinair
pediatrisch handboek overgemaakt.

Onderafdeling 2, — Kwaliteltsopvolging

Art, 26, Het bagiszorgprogramma moet medewerking verlenen aan
de interne en externe toetsing van de medische activiteit, overeenkom-

stig de bepali van het koninklifk besluit van 15 februari 1999
betreffende de kwalitatieve toetsing van de medische activiteit in de
ziekenhuizen,

Art, 27, Elk ziekenhuis met een basiszorgprogramma maakt deel uit
van een netwerk ‘pediattie’ zoals bedoeld in het koninklijk besluit van
2 ae%rjilémf tot vaststelling van de erkenningsnormen voor het netwerk

pediatric”,

Art, 28, Jeder ziekenhuis met basiszorgprogramma shiit een juri-
disch geformaliveerde samenwerkings omst af met één of
meerdere ziekenhuizen met een gespecialiseerd zorgprogramma en
met één of meerdere ziekenhuizen met een tertiair TOgramma,
waaronder minstens met het dichtstbijzijnde tertiair zorgprogramma.

Deze samenwerki ereenkomst bevat onder meer een transfert-
en trarsportprotocol met het vog op het snel, efficiént, kwaliteitsvol en
veilig vervoeren van patlénten van de ene instelling naar de andere
wanneer meer gespecialiseerde of intensieve zorgen nodig zijn.

HOOFDSTUK It — Gespecialiseerd zorgprogramma voor kinderen
Afdeling 1. — Doelgroep

Ant. 29, Het gespecialiveerd zorgprogramma voor kinderen, hierna
‘gespecialiseerd zorgprogramma’ genoemd, heeft als doelgroep kinde-
ren die de doelgroep uitmaken van een basiszorgprogramma alscok
alle kinderen die minstens &é&n nacht in het ziekenhuis verblijven, met
uitzondering van :

1° de kinderen die in een erkende K-dienst verblijven;

2° de kinderen die omwille van zwangerschap of bevalling in esn
erkende M-dienat verblijven;

3° de pasgeborenen die verblijven in een dienst voor intensieve
neonatologie (kenletter NIC);

4* de pasgeborenen die verblijven in de functie van lokale neonatale
zorg {functie N*j;

5% de kinderen met een ernstige acute ziekte die intensieve en/of
bijzondere multidisciplinaire zorgen nodig hebben, zoals bedoeld in
artikel 51 alsook kinderen met een chronische ziekte die intensieve
gnﬁ:é tiejlzg_rltdem mulfidisciplinaire zorgen nodig hebben, zoals bedoeld
in .

Afdeling 2, — Aard en inhoud van de zorg

Art. 30, He’;gespecia]iseerd zoxg%mgramma, omvat naast de activi-
teiten. die worden uilgecefend in het kader van een basiszergpro-

gramma, de opname met minimum één overnachting van kinderen.

Het zorgprogramma biedt al dan niet in samenwer met een
teriait zorgprogramma subspecialistische zorg en diagnostiek aan.

Afdeling 3, — Organisatorische normen
Art. 31, Neast de organisatorische normen die gelden voor een

bagiszorgprogramma moet een eTcla.liseerd ZOrgHTOgramina ever-
eens aa:r\gge Igut)rmen van deze aE:'l ing voldoert. sprogs
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Le manuel accorde une attention particulidre notamment :

1° aux directives et aux procédures de prévention et ce prise en
ChggE: de 2 douleur, en ce compris I'objectivation de Ja douleur A l'aide
d'échelles de mesure spécialement développées & cet effet;

2° & la prévention de la transmission des infectlons;

3° & 1a gestion des perfusions en fonction de Pge et de 1a pathologle;

4° 2 la politique antibiotique en fonction de l'dge et de Yagent
pathogéne.

Le manuel comprend également un protocole de directives et
techniques en matitre de réanimation spéciff t axé sur les
enfants, ainsl qu'un apercu de tous les circuils de soins existants au sein
du réseau “pédiatrie”.

Ce manuel est révisé et évalu¢ périodiquement, et ses processus et
son contenu sont revus au moins une fois tous les trois ans.

§ 2. Une copie du manuel pédiatrique multidisciplinaire est trans-
mise au college de pédiatrie en méme temgs e le rapport rédigé en
exécution de I'article 2 de I'arrété royal du ?51 février 1999 relatif &
|"évaluation qualitative de I'activité medicale dans Jes hopitaux,

Sous-section 2. — Suivi de la gualité

rogramme de soins de base est tenu de préter son

Art, 26, Le
aluation Interne et externe de l'acHvité médicale,

concours & I
nt aux dispositions de 'arr8té royal du 15 février 1999

canforméme
relatif 4 Pévaluation qualitative de l'activitd médicale dans les hdpitaux,

Art, 27. Tout hipital sant d'un programme de soins de base
fait partle d"un réseau “pédiatrie” tel que visé dans l'arrété royal du
2 avril 2014 fixant les normes d'agrément pour le réseau “pédiatrie”.

Art. 28, Tout hépital disposant d'un programme de soins de base
conclut un accord de collaboration juridiquement formalisé avec un ou
plusieurs hépitaux disposant d'un programme de soins spécialisé et
aver un ou plusieurs hdpitaux disposant d'um programme de soing
tertiaire, parmi lesquels au moins fe programme de soins tertiaire le
phas proche.

Cet accord de collaboration inclut entre auires un protocole de
transfert et de transport en vue d'assurer le transport silt, rapide,
efficace et de qualité des pafients d’un établisgement & 'auntre lorsque
ceux-ci nécessitent des soins plus spécialisés ou intensifs.

CHAPITRE 1B, — Programme de sofnis spécialisé pour erfants
Section 17, — Groupe cible

Art. 29, Le grot:g; cible du programme de solns spécialisé pour
enfants, d-afgnrés dénommé “programme de soing spécialisé”, se com-
ose des enfants qui constituent le groupe cible du programme de soins
e base ainsi que des enfants séjournant au moins une nuit & I'hpital,
& Vexception des :
1° enfants séjournant dans un service K agréé;

2° enfants séjournant dans un service M agréé en raison d'une
grossease ou d'un accouchement;

3° nouveau-nés séjournant dans un service de néonatologie intensive
(index NIC);

4* nouveau-nés séournant dans une fonction de soins néonataux
locaux (fonction N*);

5° enfants souffrant d'une maladie grave algué qui nécessitent des
soins intensifs et/ou multidisciplinaires particuliers, tels que visds &
Varticle 51 ainsl quenfants souffrant d'une maladie chronique qul
nécessitent des soins intensifs et/ou multidisciplinaires particuliers,
tels que visés & Fartlcle 51,

Section 2.~ Nature ef contenu des soins

Art. 30. Le programme de soins spécialisé inclut, outre les activités
exetedes dans le cadre du programme de soins de base, I"hospitalisation
d’au meins une nuitée des enfants.

Le programme de soins offre, éventuellement en collaboration avec
un ptogramme de solns tertiaire, des soins et du diagnostic sur-
specialisés.

Section 3, — Normes d’organisation
Art. 31, Un programme de solns spécialisé doit répondre non

seulement aux normes d'organisation applicables 3 un programmme de
soins de base, mais également aux normes de cette section.
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Art, 32, § 1. Minderjarigen tussen 15 jaar en 18 jaar met een
chronische aandoening moeten, in samenspraak met de sheer-
diensthoofd, de keuze krijgen om in een verpleegafdeling voor
kinderen of in een verpleegafdeling voor volwassenen verzomgd te
worden,

§ 2. Ook jongeren bij wie een chronische aandoening  wordt
vastgesteld op kinderleeftijd en waarvan de behandeling blijft voort-
duren na hun vijftiende of zelfs achttiende verjaardag, kunnen birmen
het zorgprogramma voor kinderen verder verzorgd worden, voor
ZOVET vooragaandenjk overleg wordt ggpleegd met een geneesheer-
specialist met expertise in dergelijke aandoeningen bij volwassenen,

§ 3. Het gespecialiseerd rogramma werkt een protocol uit dat
de tenlasteneming van minderjarige pati#nten tussen 15 en 18 jaar door
het zorgprogramma regelt en'de overgang van deze patiéntén vanuit
het zorgprogtamma naar een afdeling voor volwassenen vereenvou-

Afdeling 4. — Infrastructuuy en ultrasting

Art. 33. Naast de normen die gelden voor de infrastructuur en
utrugting van een basiszorgprogramma moet een ialiseerd

Zorgprogramma eveneens aan de normen van deze afdeling voldoen.

Art, 34, De verpleegafdeling van het gespecialiseerd zorgpro-
gramma beschilt over tenminste volgende ltﬁmren : P

1° voldoende patigntenkamers met minstens 15 E-bedden om ten
allen tijde alle pati#nten van dit zorgprogramma te verzorgen;

2° voldoende individuele kamers om ten allen tijde patiénten te
kunrier opnemen waarvoor de isolatie nondzakelijk is;

3° een spel- en educatieve ruimte;

4° afzonderlik sanitair voor de patinten, het personeel en de
bezoekers, en een doucheruimte voor opgenomen kinderen en de
ouder of begeleider die overnacht op de a?c?eling,

Art. 35, De lokalen moeten voorzien zijn op de hygi#nische verzor-
ging van kinderen van alle leeftijden.

De cuders of begeleiders moeten de mogelgkheid hebben betrokken
te worden bij de verzorging van hun kind in de kamer waar het wordt

verpleegd.

Art. 36. De mogelifkheid moet worden voorzien om een ouder of
Muder te laten verblijven en inslapen in de nabijheid van zijn/haer

Art. 37. Despel- en educatieve ruimte is tenminste in gebruik tijdens
de normale werkuren. Ze moet uitgerust zijn met meubilair, Boed
en andere voorzieningen, aan, %asf aan de betrokken doelgroep. Deze
ruimte moet ¢en opperviakte hebben van minstens 25 m?,

Afdeling 5. — Medische en niet-medische personeelsomkadering

Art, 38. Naast de normen inzake medische en niet-medische perso-
neelspmkadering die gelden voor een basi rogramma, moeten
eveneens de normen van deze afdeling worden nageleefd door een

gespecialiseerd zorgprogramma,

Art. 39, De medische pe van het gespecialiseerd zorgpro-
gramma bestaat naast het diensthoofd wit minstens 3
specialist in de pediatrie die minstens halftijds tewer] zifn In het

Zorgprogramma.

Art, 40. Teneinde de continuiteit van de zorg te verzekeren is esn
&ediater 24 uur op 24 pproepbaar en onverwijld na de oproep sanwezig
de instelling.

. Art, 41. Minstens 75 % van het verpleegkundig personeel werkzaam
in het gespecialiseerd zorgrmgramma moet bestaan uit gegradueerde
verpleegkundigen of bachelors in de verpleegkunde met een bijzondere
beroes:slitel in de pediatrie of in de neonatologie of uit verplee, dli-
gen die op de datum van bekendmaking van dit besluit in elgisch
Stalsblad, minstens 5 jaar effectief werkzaam zijn in een erkend
zorgprogramma voor kinderen,

Art, 42, Het gespecialiseerd zorgprogramma verzekert per verpleeg-
afdeling 24 uur esp24 de permaggge gzwe igheid van %nst;nps eegn
verpleegkundige houder van de bijzondere beroepstitel van verpleeg-
kundige gespecialipeerd in de pediatrie of neonatologie of een verpleeg-
kundige die kan aantonen dat hij/zi] beschikt over 5 jaar ervaring m
een zorgprogramma voor kinderen op de datum van publicatie van dit
besluit in het Belgisch Stentshlad.
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Art. 32. §1*". Les mineurs entre 15 et 18 ans souffrant d’une affection
chronique doivent, en concertation avec le médecin chef de service,
avoir le choix d'8tre soignés dans une unité de soins pour enfants ou
dans une unité de soins pour adultes,

§ 2. Les jeunas chez qui une affection e est décelée dans
l'enfance et dont Je traitement se poursuit au- de leur quinziéme
voire dix-huifidme anniversaire peuvent également continuer 2 étre
soignés dans le cadre du programme de soins pour enfants, pour autant

uune concertation préalable soit mende avec un médecin apécialiste
‘iisplosmt d'une expertise dans les affections de ce gense chez les
adultes.

§ 3. Le programme de soins spécialisé é&labore un 5pmtm:ole qui
organise la prise en charge des patients mineurs entre 15 et 18 ans par
le programme de solns et qui facilite le passage de ces patients du
programme de soins vers une unité pour adultes.

Section 4, — Infrastructure el équipement

Art. 33, Un programme de soins spécialisé doit ondre non
seulement aux normes applicables & l'infrastructure et & | équigement
d‘un programme de soins de base, mais également aux normes de cette

section

Art. 34. L'unité de solns du programme de soins spécialisé dispose
au moins des locaux sufvants :

1° un nombre sufsant de chambres de patient avec au moing 15 His E
Poi;'lsrs soigner & fouf moment tous lea patients de ce programme de
SOIS;

2° un nombre suffisant de chambres individuelles pour pouvolr
hospitaliser & tout moment les patients pour lequel Visolement est
indiqué; :

3° un espace ludique et ducatif;

4° des sanitaires distincts pour les patients, e personnel et les
visiteurs et une salle de douche pour les enfants hospitalisés et le parent
ou laccompagnant qui loge dans l'unité.

Art. 35, Les locaux doivent &tre équipés en vue des soins d'hygitne
pour enfants de tous les dges.

Les égamnts ou accomp ts doivent avoir la possibilité d'étre
associés aux soins donnés A leur enfant dans la chambre od1 il est soigné.

Art. 36, Il y a lieu de prévoir la possibilité de faire séjourner et
dormir un parent ou accompagnant prs de son enfant.

Art, 37, L'espace Indique et éducatif est utilisé au moins durant les
heures normales de travail, 11 doit &tre équ.i{;é de mobilier, de jouets et
d’autres équipements adaptés au %ou}ze cible concerné, Cet espace doit
avoir une superficie d'au moins 25 m®

Section 5. — Cadre médical et non médical

Art. 38, Un programme de soins spécialisé doit répondre non
senlement aux mp ea que le roa%ramme de soins de base dolt remplir
en matitre d’encadrement médical et non médical, mais également aux

normes de cette sechon.

Art, 39, L'équipe médicale du programme de soins spécialisé se
compose en plus du chef de service au minimum de 3 médecing
spécialistes en pédiatrie cccupés su moins A mi-temps dans le
programme de soins.

Art, 40, Pour assurer la continuité des soins, un pédiatre est
appelable 24 heures sur 24 et présent au sein de I'établiseement dans les
pius brefs délais apras 1'appel.

Art. 41, Au moins 75 % du personnel infirmier travaillant dans le
pro de soins spécialisé, doit étre composé d'infirmiers graduds
ou de bacheliers en soins infirmiers porteurs d'un tire professionnel
particulier en pédiatrie ou en néonatologie, ou d’infirmiers travaillant
effectivement tis 5 ens dans un programme de soins pour enfants
agréé, i 1a date de publication du présent arrété au Monitewr belge,

Art, 42, Le programme de soins spécialisé assure par unité de soins
24 heures sur 24 la gf;eme permanente d’au moine un infirmier
porieur du titre professionnel particulier d'infirmier spécialisé en
pédiatrie ou néonatologie, ou d'un infirmier pouvant attester de 5
années d'ﬁérience dans un programme de soins pour enfants & Ja
date de publication du présent arrété au Momiteur belge.
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Art. 43, Het gespecialiseerd zorgpro moet binnen het zie-
kenhnis een beroep kimnen doen op de volgende disciplines :

1° gen digtat;
2° een kinesitherapeut;
3° gen logopedist.

Art, 44, § 1. Voor het organiseren van spelactiviteiten en vrijetfjds-
besteding moet het Pespecwliseerd zorgprogramma beschikken over
hulppersoneel ten belope van een halve voltiidse equivalent voor zover
het aantal bedden in de verpleegeenheid minder t dan 30, of
&én voltijdse equivalent per volledige schijf van 30 bedden.

§ 2 De hulppersoncelsleden moeten houder zijn van een brevet of
een diploma van hoger secundair onderwijs.

§ 3. De hasistaken van deze spelbegeleiders worden als wvolgt
omschreven :

1° kindvriendelijk leefklimaat bieden;

2¢ spelen met kinderen, zowel in de speelkamer als op de hospitali-
saﬁek:mer; P & g

3° ppvang en begeleiding van kinderen tijdens hun opname;

4° werken aan de creatieve en sociale ontwikkeling van het kind;
5° observatie van het gedrag van het kind en rapportering hierover;
6° huiswerkbegeleiding;

77 inpefenen van functionele vaardigheden;

8° opvang van broets en zussen van de patiénten.

Art, 45, De psycho-sociale begeleidinﬁ_,wordt verzekerd door hulp-
ﬁersoneel, houder van tenminste een diploma ven hoger onderwijs van
et korte type (A1) of een bachelordiploma hetzij in de verplegingswe-
tenschsﬂ:pen hetzij in een psycho-sociale vakrichting, ten belope van
een halitijdse equivalent voor zover het aantal bedden in de verpleeg-
eenheid minder bedraagt dan 30, of één voltijdse equivalent per
volledige schijf van 30 bedden.

Afdeling 6. — Normen voor kwaliteitsopvolging

Art, 46, Naast de normen inzake kwaliteitsopvolging die gelden
voor eer. basiszorgpro a, moeten eveneens de normen van deze
afdeling worden nagefeefd door een gespecialiseerd zargprogramuna.

Art. 47, Wanneer het gespecialiseerd zorgprogramma subspecialis-
tische zorg aanbiedt, maakt het afspraken met ziekenhuizen van het
netwerk waar het deel van uitmaakt die eveneens subspecialistische
zorg aanbieden teneinde het aanbod onderling op mekaar af te
stemamen.

Art. 48, Het gespecialiseerd zorgpro sluit een juridisch
geformaliseerde samenwerkingsovereenkomst met €én of meerdere
ziekenhuizen met een erkend tertiair zorgprogramma, wasronder
minstens het dichtstbijzijnde tertiair zorgprogramma, met het cog op
de transfert en het iransport van patiénten met nood aan bijzonder
complexs of intensieve verzorging,

Art. 49, § 1. Het gespecialiseerd zorgprogramma beschikt over een
profocol waarin wordt omschreven op welke wijze paychosociale

ondersteuning wordt geboden aan kinderen,
ma niet

§ 2. Wanneer het ziekenhuis met gespecialiseerd zargprogram
pver ecen K-dienst beschikt, wordt te dien einde een juridisch geforma-
liseerde samenwerkingsovereenkomst gesloten met een nabijgelegen

ziekenhuis dat wel over dergelijke dienst beschikt,

Tussen beide ziekenhuizen heeft minstens 1 keer per |aatr een
gestructureerd en geformaliseerd overleg plaats.

Art, 50, Elk ziekenhuis met een gespecialiseerd zor, mdgran'ma
maakt deel uit van een netwerk ‘pediatrie’ zoals betfg’el in het
koninklifk besluit van 2 april 2014 tot vaststelling van de erkenning-
snormen voor het netwerk ‘pediatrie’,

HOOFDSTUK IV. — Tertinlr zorgprogramma voor kinderen

Afieling 1. — Doelgroep

Art, 51 Het tertiair zoriprogranuna voor kinderen, hierna tertiair
zorgprogremma genoemd, is naast de opname van kinderen behorende
tot oelgroep van het basismrgprzﬁramma en van het gespeciali-
seerd zorgprogrammsa eveneens gerichi op de oprame van emnstig
zieke eren die intensieve en/of bijzonder gespecialiseerde en
mmulti-en interdisciplinaire zorgen nodig hebben.
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Art. 43. Tout hoipital disposant d"un pro de soins spécialisé
doit pouvoir faire appel aux une des disciplines suivantes :

1° un diététicien;

2° un kinésithérapeute;

3° un logopide.

Art. 44. § 1*, Pour or;aniaer les activités ludiques et de loisirs, le
programme de soins epécialisé doit disposer de personnel auxilisire 2
concurrence d'un demi-équivalent temps plein si 'unité de soins
compte moins de 30 lits, ou d'un équivalent temps plein, par tranche
complite de 30 lits,

§ 2. Les membres du personnel auxilialre doivent &tre fitulaires d'un
brevet ou d'un diplome de I’enseignement secondeire supérieur,

3. Les tiches de base des accompagnateurs des activités ludiques se
définissent comme suit :

1 ® offrir une ambiance adaptée aux enfants;

2° jouer avec les enfants, aussi bien dans Iz salle de jeux que dans la
chambre d'hospitalisation;

3° accueillir et accompagner les enfants tout au long de leur
hospitalisation;

4® travailler au développement créatif et social de I'enfant;

5° obgerver le comportement de Yenfant et faire rapport & ce sujet;
6 ° encadrer I'enfant pour ses devoirs;

79 apprendre certaines aptifudes fonctionnelles par Fexercice;

8" accueillir les fréres ef seurs des patients.

Art. 45. L'accom ement psycho-social est assuré par du person-
nel auxili portgtargn dau ngoms un_ diplome de Fenssignement
ilgicdeur de tygeescourt (Al) ou un dipldme de bachelier soit en

es inflrmi soit dans une filidre de méters & caraciére
psﬁho-social, i concurrence d'un équivalent mi-temps si I'unité de
soins compte moins de 30 lits, ou & concurrence d"un équivalent tempsa
Plein par tranche complite de 30 lits.

Section 6. — Normes relatives au suivi de la qualité

Art, 46. Le programme de soins spécialisé doit respecter non
seulement Jes normes relatives au suivi de la qualité qui s’appliquent au
programme de soins de base, mais également aux norrnes de cette
section.

Art, 47. Lotsque le pro de soins spécialisé offre des poing de
sous-spéclaljté,sﬁ conclut 5: accords avec les hépitaux du résezu dont
il fait partie qui offrent également des soins de sous-spécialité, de
manidre & harmoniser cette offre de sous-spécialités.

Art, 48, Le programme de soins spécialisé conclut un accord de
collaboration juridiquement formalisé avec un ou plusieurs hopitaux
disposant d’un programme de soins tertinire agréé, parmi lesquels au
moins le programme de soins tertiaire le plus en vue du
transfert et du transport des patients nécessitant des scins complexes

ou intensifs particulters.

Art, 49, §
protocole définissant les modalités selon lese
ciale est proposde aux enfants.

§ 2, 5i 'hépital disposant d“un programme de soins spécialisé n'a
de service K, il conclut & cette fin un accord de coliaboration
juridiquement formalisé avec un hopital situé & proximité qui dispose
pour sa part d'un tel service,

Une concertation structurée et formalisée a lieu au moins une fois par
an entre les deux hopitaux.

Art. 50, Tout hopital disposant d'un programme de soins spécialisé
falt partie d'un réseau “pédiatrie” tel que visé dans l'arrété royal du
2 avril 2014 fixant les normes d'agrément pour le réscan “pédiatrie”

1%, Le programme de soins s%;qahsé digpose d'un
ue

une aide psychoso-

CHAPITRE IV. — Programme de spina tertigire pour enfants
Section 1. — Groupe cible

Art. 51. Le programme de soins tertinire pour enfants, d-aprés
dénommé “programme de soins tertaire”, est axé non sewlement sur
Thospitalisation des enfants faisant partie du groupe cible du pro-
gramme de soins de base et du programme de soing ialisé, mais
ausst sur 1'hospitalisation des 5 gravement malades nécessltant
des soins intensifs et/ou particulidrement spécialisés et pluri- et
interdisciplinaires.
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Afdeling 2. — Aard en inhoud van de zorg

Art. 52. Naast de zorgen die worden aae:;sebodm in een basiszorg-
programma_cnexzijds en een gespecialiseerd zorgprogramma ander-
:lﬁcgfs, biedt het tertialr zorgprogramma hoo'ggeapemaliseerde pediatri-

¢ zorg aan waarbij minstens voldaan wordt aan opnamecriteria voor
pediatrische intensieve zorg zoals gepreciseerd b het netwerk
pediatrie’ waarvan het zorgprogramma deel uitmaakt.

Het tertiair zorgprogramima omvat onder meer volgende afdelingen :
1° een afdeling complexe en/of multidisciplinaire pediatrische zorg;

2° een afdeling pediatrische intensieve zorgen;

3° een afdeling multidiseiplinaire pediatrische raadpleging;

4° een afdeling multidisciplinaire pediatrische daghospitalisatie.
Afdeling 3. — Organisatorische normen

Art, 53, Naast de organisatorische normen die gelden voor het
basiszorgprogramma en het gesperialiseerd zorgprogramma, moet een
tertiair zorgprogramma eveneens de normen van deze afdeling nale-
ven.

Art. 54. § 1. Het tertiair zorgprogramma maakt deel uit van een
ziekenhuis of van een assoclatie van ziekenhuizen zoals bedoeld in
paragrafen 5 en 6 van dit artikel, dat eveneens beschikt over volgend
Zorgaanbod :

1° gent erkende functie gespecialiseerde spoedgevallenzorg;
2° gen erkende dienst voor intensleve neonatologle (kenletter NIC);

3° een erkend gespecialiseerd zorgprogramma veor pediatrische
hemato-oncologie;

4% een centrum voor menselijke erfelijkheid;
5° zen erkend zorgprogramma cardiale pathologie C;
6° een erkende medische dienst transplantatiecentrum.,

Het in het eerste lid bedeelde zorgaanbod beschikt over aantoonbare
medische en verpleegkundige pediatrische expertise.

§ 2. Het ziekenhuis of de associatie van ziekenhuizen zoals bedoeld
in paragrafen 5 en 6 van dit artikel, waarvan het terfair zo
gramma deel uitmaakt, beschikt over een dienst medische beeldvor-
ming met ervaring in de diagnostiek bij kinderen.

§ 3. Het ziekenhuis, of de associatie van ziekenhuizen, zoals bedoeld
in paragrafen 5 en 6 van dit artikel, waarvan het tertiair zorgpro-
Eramma deel uitmaakt, voorziet in de mogelijkheid tot diagnostiek en

chandeling van kinderen met nierinsufficiéntie’.

§ 4. Wanneer het ziekenhuis of de associatie van ziekenhitizen zoals
bedoeld in paragrafen 5 en & van dit artikel waarvan het tertiair
gorgprogtamma deel uitmaakt niet zelf beschikt over het in paragraaf 1,
cerste lid, 3° tot en met 6°, en paragraaf 3, bedoelde zorgaanbod, shuit
het één of meerdere juridisch geformaliseerde samenwerkingsovereen-
komsten af met één of meerdere ziekenhuizen teneinde over dergelijk
zorgaanbod te kunnen beschikken.

§ 5. Wanneer een gewest over geen enkel tertiair zorgprogramena
beschikt dat op één enkele vesh‘Eingsplaats voldoet aan alle er ings-
voorwaarden, kunnen In afwijking op artikel 3, eerste lid, en met het
oog op een betere toegankelijkheid tot de hooggespecialiseerde pedia-
trische zorg, in dat gewest twee tortiaire zat%e amma’s worden
opgericht door witbating in associatie op verschi vesﬁi;ingiflaatv
sen waarbijj in afwijking op artikel 82, § 2, van de wet van 10 juli 2008
de verschillende vestigingsplantsen gezamenlijk aan alle erkenningsnor-
men beantwoorden en voor zover aan alle hiernavolgende voorwaar-
den wordt veldaan :

1° het gaat om een assoclatie van maximwum drie ziekenhuizen die
deel uitmaken van eenzelfde MUG interventiezone, zoals omschreven
in artikel 1, 2°, van het koninklijk besluit van 10 augustus 1998
houdende vaststelling van de normen waaraan een functie *mobiele
urgentiegroep” (MUG) moet voldoen om te worden erkend;

2% de vesﬁgdigﬁsplaataen van de associatie beschikken elk over gen
erkend gespecialiseerd zorgprogramma voor kinderen;

3° de vestigingsplaatsen van de associatle baten gezamenlifk één
tertiair zorgprogramma uit dat voldoet aan alle erk rmen;

4° de afdeli bedeeld in artikel 52, tweede lid, 3° en 4°, kunnen
gemeenschappeliik door de vestigingsplaatsen worden uitgebaat;

5° de afdelingen bedoeld in artikel 52, tweede td, 1° en 2° bevinden
zich op één vestigingaplaals.
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Seckion 2. — Nature et contenu des soins

Art. 32. Le prograrmme de soins tertiaire e non seulement les
soins relevant du p de solns de base, d'une part, et du
pwmme de soins spécialisé, d'autre part, mais également des soins
pédiairiques hautement spéclalisés répondant au moins aux critéres
d’admisslon des soins intensifs pédietriques tels ge précisés au sein du
réseau "pédiatrie” dont le programme de soins fait parie.

Le programme de soins tertlaire comporie notamment lea unités
suivantes !

1° une unité de soins pédiatriques complexes et/ou multidisciplinai-
res;

2° une unité de soing intensifs pédiatriques;

3° une unité de consultation pédiatrique multidisciplinaire;

4° une unité d’hospitalisation de jour pédiatrique multidisciplinaire.
Section 3. — Normes d‘organisation

Art. 53, Un programme de soins tertiaire doit répondre non seule-
ment aux normes d organisation a%;;lzcables au pmsramme de soins de
base et au programme Je solns spécialisé, mais également aux normes
de cette section.

Art. 54, § 17, Le programme de goins tertiaire fait partie d'un
hépital, ou dune association d’hopitaux telle que visée aux paragra-
ﬁlies 5 et 6 du présent article, disposant également de V'offre de soins

varite :

1° une fonction agréée “soins urgents spéclalisés”;

2° un service agréé de néonatologie intensive (index NIC);

3° un programme agréé de soins spécialisés en hémato-oncologie
pédiatrique;

4° un centre de génétique humaine;

5° un prograrmme agréé de soins “pathologie cardlaque C7;

6° un service médical agréé “cenire de transplantation”,

L’offre de soins visée & Yalinga 1* dispose d'une expertise pédiatri-
que médicale et infirmiére démontrable.

§ 2, L’hépital ou I'association d'hépitaux visée aux paragraphesSet 6
du présent article dont fait parlie le programme de soing terHaire
dispose d'un service d'imagerie médicale expérimenté dans le domaine
du diagnostic chez les enfants.

§ 3. L'hopital, ou Vassociation d'hopitaux visée aux paragraphes 5
et 6 du présent article dont fait partie le programme de soins tertiaire,
prévoit la possibilité de diagnostic et de traitement de l'insuffisance
rénale chez I'enfant.

§ 4. Si I'hépital, ou l'association dhiipitaux visde aux paragraphes 5
et 6 du présent article, dont fait partie le prc:g'amme de soins tertiaire
ne dispose pas lui/elle-méme de l'offre soins visde au § 1%,
alinéasg“, 3° 4 6° inclus, ef au p phe 3, il/elle conclut un ou
plusieurs accord(s) de collaboration jurtdiquement formalisé(s) avec un
ou plusieurs hopitaux afin de pouvoir disposer de cette offre de soins.

§ 5. Lorsquune réglon ne dispose d'aucun programme de soins
terHaire répandant sur un seul site A toutes les conditions d’agrément,
deux programmes de soing tertiaires peuvent étre créés dans cette
région, par dérogation A l'article 3, alinéa 1%, Iig;»a.l' le blais d'une
exploitation en association sur plusieurs sites qui répondent conjointe-
ment & toutes les normes d'agrément, et ce par dérogation a l'article 82,
§ 2, de la loi coordonnée sur les hdpitaux et autres établissements de
soins du 10 juillet 2008 ainsi que pour assurer une meilleure accessibi-
lité aux soins pédiatriques hautement spécialisés, pour autant qu'il solt
satisfait 3 toutes les conditions mentionnées ci-aprés ;

1° il g’agit d'une association de maximum trols hbpitaux faisant

artie d‘une méme zone d'intervention SMUR, telle que définie &
Farticle 1%, 2°, de Varrété royal du 10 aoiit 1998 fixant les normes
auxT].lelles doit répondre une fonction "service mobile d'urgence”
(SMUR} pour &tre agréde;

2° les sites de l'association
soins spécialisé pour enfanis agrée;

3° les sites de V'association expioitent conjointement un programme
de soins tertiaire répondant & toutes les normes d'agrément;

4° les unités visées A l'article 52, alinéa 2, 3° et 4°, peuvent &tre
exploltées en commun par les sites;

5° les unités visées a I’article 52, alinga 2, 1° et 2°, ge trouvent, sur un
seul site.

sent chacun dun programme de



§ 6. Wanneer een rﬁ‘cj\.’t’as': over slechis één tertiair zorgprogramma
beachikt dat op én enkele vestigingsplaats voldoet aan alle erkennings-
voorwaarden, kan in afwijking op artikel 3, eerste lid, en met het cog op
een betere toegankelifkheid tot de hooggespecialiseerde pediatrische
zorg, In dat gewest één bijkomend tertiair zorgprogramma worden
opgericht door uitbating in associatie op verschillende vestigingsplaat-
sen waarbij in afwijking op artikel 82.°§2, van de wet van 10 juli 2008
de versd‘u.lfmde vestigingsplaatsen gezamenlijk aan alle erkenningsnor-
men beantwoorden en voor zover gan alle in paragraaf 5, 1° tot en
met 5° vermelde voorwaarden wordt voldaan.

§ 7. De loepassing van de c{aaragrafenfj en 6 kan In geen geval leiden
tot de oprichting van meer dan twee tertiaire zorgprogramma's in het
betrokken gewest.

Art. 55, Het tertialr zorg‘rrogmmma voorziet op ieder ogenblik in de
mogelijkheid van dringend gemedicaliseerd intra-hospitaal transport
van kritisch zieke kinderen.

Dit transport dient te worden verzekerd door een ervaren team
aangepast in samenstelling naargelang de ernst.

Een geneesheer van de equige pediatrische intensieve zorg is steeds
binnen de 20 minuten beschikbaar om dit team te vervoegen.

Overige modalitetten met betrekking tot het dringend icali-
seerd transport van kritisch zieke kinderen worden vastgesteld door
het neiccwer ‘pediatrie’, waarven het teriair zorgprogramma deel
witmaakt.

Alle geﬁvens die betrekking hebben op het gemedicaliseerd trans-
port van kritisch zieke kinderen, met inbegrip van indicatiestelling,
uitgevoerde handelingen en behandelingen anok (adverse} events,
worden op een systematische manierweergegeven in cen register dat
bewaard wordt door het ziekenhuis.

Art, 56, Tertiaire zorgprogramma’s werken meg san een elekiro-
nisch gysteem om ondeﬁﬁ\g de opnamecapaciteit op ieder ogenblik te
kunnen opvolgen.

Afdeling 8. — Infrastructunr en uitrusting
Art. 57. Naast de normen voor infrasbuctuur en uitrusting die

gelden voor een basiszorgpmgramma enerzijda en een gespecialiseerd
zorgprogramma anderzijds, moet een tertiair zorgprogramma ook de

normen van deze afdeling naleven.

Art, 58, De verpleegafdeling van de afdeling complexe en/of mul-
tidisciplinaire pediatrische zorg van het tertiair zorgprogramma beschikt
over ten minste :

1¢ 24 B-bedden, waarvan de bedden bestemnd voor polysomnografi-
sche diagnostiek worden uitgesloten;

2® voldoende patiéntenkamers, waarvan een voldoende aantal zijn
uitgerust mat apparatuur voor een gecentraliseerd elektronisch toezjcht
op de vitale parameters;

3 8 individuele kamers om ten allen tijde patignten te kunnen
opnemen waarvoor igolatie noodzakelijk is.

Art. 59, De afdeling pediatrische intensieve zorgen beschikt over :

1° minimaal 8 individuele kamers/posities, op een volledig afgeschei-
den eenheld, met de mogelif'lkheid om 4 bedden bijkomend in gebruik
te nemen indien noodzakelijk teneinde ten allen tjde kritisch zieke
patiénten te kunnen opnemen. Minimaal 4 kamers beschikken over een
toeian?ssas en een positieve/negatieve druk systeern in het kader van
strikte lsolatle bij besmeitelijke ziekten, dan wel immuundepressie;

2° naast de mogelijkheid om in de nabijheid van het kind een ouder
of begeleider te laten verblijvent en Inslapen, moet de mogelifkheid
warden voorzien om de ouders of begeleiders buiten de afd op de
campus te laten overnachten indien deze nood zich opdringt;

3° elke positie dient voorzien te zijn van alle noodzakelijke intersieve
monitoring en materiaal voor medische zorg, inclusief de mogelijkheid
tot kunstmatige ventilatie;

4° een programma van systematisch technisch toezicht van alle
apparatuur dient voorhanden te zijn,
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§ 6, Lorsqu'une réglon ne dispose que d’un programme de soins
tertiaire répondant sur un seul site & toutes les conditions d’agrément,
, un programme de soins tertiaire complémentaire peut étre créé dans
cette région, par dérogation & l'article 3, alinéa 1°% par le bials d'une
exploitation en association sur plusieurs sites qui répondent conjointe-
ment 4 toutes les normes d’agrémsnt, et ce par dérogation  l'article 82,
§ 2, de 1a lot coordonnée sur les hépitaux et autres établissements de
soins du 1} juillet 2008 ainsi que pour assuter une meilleure accessibi-
lité aux soins pédiatriques hautement spécialisés, pour autant qu'il soit
sal'llsfait A toutes les conditions mentionnées au paragraphe 5, 1° & 57
mcius.

§ 7. L'application des §§ 5 et 6 ne peut en aucun cas mener & Ja
création de plus de deux programmes de soins tertaires dans la région
concernée.

Art, 55, Le programme de soins tertiaire prévoit 2 tout moment la
possibilité d’assurer le transport urgent médicalisé ct intra-hospitalier
des enfants malades avec instabilité vitale,

Ce transport doit &tre assuré par une équipe expérimentée dont la
composition est adaptée en fonct%on de Ia gravité.

Un médecin de I'équipe de soins intensifs pédiatriques est 3 tout
moment disponible dans les 20 minutes pour rejoindre cette quipe.

Les autres modalités relatives au transport médicalisé urgent des
enfants malades avec instabilité vitale sont fixées par le réseau
"pédiatrie” dont fait partie le programme de soing tertiaire.

Toutes les données relatives au transport médicalisé des enfants
malades avec instabilité vitale, en ce compris Vindication, les actes et
traitements réalisés ainsi que les dvénements {indéeirables), sont
sﬁtém:lﬁquenwnt consignés dans un registre qui est conservé par
Fhopital,

Art. 56. Les de soins tertiaires collaborent 3 un systéme
électronique leur permettant de suivre 4 tout moment leurs capacités
d'admission.

Section 4. — Infrastructure et équipement

Art. 57. Un programme de soins tertiaire doit non seulement
répondre aux normes applicables & Yinfrastructure et & I'équipement
dun p de soing de base, d'une part, et d'un programme de
going spécialisé, d’autre part, mals également aux normes de cette
section.

Art. 58, L'unité de soins de I'unité “soins pédiatriques complexes
et/ou multidisciplinaires” du programme de soins tertiaire dispose au
minimum :

1° de 24 lits B, dont les lits destinés au diagnostic polysomnographi-
que sont exclus;

2° d‘un nombre suffisant de chambres de patient, dont suffisamment
son:r:]?uipées d'appareils permettant une surveillance électronique
centralisée des paramétres vitaux;

3° de 8 chambres indtviduelles &o;lr pouvoir hospitaliser & tout
moment les patients pour lesquels isclement est indiqusé.

Art, 59, ['unité “soins intensifs pédiatriques” dispose de l'infrastruc-
ture et de l'équipement sulvants :

1° |'unité posstde au moins 8 chambres/ positions individuelles, dans
une unité totalement séparée, avec possibilité de mettre en service 4 lits
supplémentaires i nécessaire pour g’ouvoir hospitaliser 3 tout moment
les patlents malades avec instabilité vitale. Au moins quatre
disposent d'un sas d’entrée et d'un systéme de pr positive ou
négative lorsqu’un isolement strict est nécessaire dana le cas de maladie
contagieuse ou d’immunodépression;

2° outre la possibilité de faire séjowrner et dormir un parent ou
accompagnant prés de son enfant, 1 ¥ a liew, en cas de besoin, de
donmer la possibilité aux parents ou accompagnants de passer la nuit

sur le gite en dehors de lunité;

3° d'la?etm position doit &tre pourvue de tout le monitoring intensif et
de tout le matériel de soins médicaux néeessaires, en ce compris la
possibilité de ventilation assistée;

#° il y a lieu de prévoir un programme de surveillance technique
systématique de tous les appareils.



33808

BELGISCH STAATSBLAD — 18.04.2014 — Ed. 3 — MONITEUR BELGE

Afideling 5. — Medische en miet-medische personeelsomkadering
Onderafdeling 1. — Algemeen
Art. 60. Naast de normen die gelden met betrekking tot de medische
en niet-mecdische personeelsomkadering van een basiszorgprogramma
enerzijds en een gespeclaliseerd zorgprogramma anderzijds, zijn de

normen van deze afdeling van toepassing op een tertiair zorgpro-
gramma,

Art, 61, Minstens 2 genessheren-gpecialisten per ieder van de hierna
vermelde etkende subgpecialismen of gedocumenteerde competenties
zijn verbonden aan het tertiair zorgprogramma :

1° pediatrische nefrologie;

2° pediatrische gastro-enterclogie;

3° pediatrische pneumologie;

4° ped.i_atrlsche endocrino-diabetologie;

5° pediatrische neurologic en metabole aandoeningen;

6° pediatrische orthopedie/ traumatologie;

7° pediatrische chirurgie;

8° pediatrische cardiologie;

9° pediatrische anesthesiologie;

10° pediatriache revatidatie;

11° pediatrische infectiologie.

De expertise in de in het eerste lid bedoelde subspecialismen of de
bijzondere aantekening, is aantoonbaar aan de hand van (buitenlandse)
stages en publicaties.

De medische permanentie van een tertiair zorgprogramma wordt
verzekerd met dien verstande dat het 24 uur op 24, 7 dagen op 7 een
beroep kan doen op een geneesheer-specialist van jeder van de in het

op :
eerste lid bedoelde subspecialiamen of aantekeningen, met uitzonde-
ring van het subspecialisme bedoeld in 10°,

Art. 62. Het tertiair zorgprogramma beschikt over eert datamanager.

Daarnaast beschiki het terHair zorgprogramma binnen het zieken-
huis over volgende competenties

1° een klinisch psycholoog met pediatrische expertise;
2° sociaal verpleegkundigen/assistenten;
3° klinische farmacie;

4° een technisch medewerker met wachidienst voor dringende
herstellingen van kritieke apparatuur,

Onderafdeling 2. — Afdeling complexe en/of multidisciplinaire

pediatrische zorg
Art, 63. § 1. De medische leiding van een afdeling complexe en/of
multidisciplinaire pediatrische zorg binnen het tertiair zorgprogramma

wordt uitgeoefend door een pediater die voltijds verbonden is aan het
;b%gﬁeauﬁ zorgprogramma en voltijds ter beschikking staat van de
g

§ 2. Hij is in het bijzonder verantwoordelijk voor :

1° de goede werking van de afdeling, zowel medisch als wat betreft
de paychosodiale omkadering, met een specifieke focus op kwaliteit en
patigntveiligheid;

2° de procedures en de kwaliteit van reanimatle op de afdeling, in
nauwe samenwerking met de medische leiding van de afdeling
‘pediatrische intensieve zorg’;

3 de continue interne kwaliteitscontrole inclusief verantwoord
dossictbeheer, communicatie met verwijzers en andere betrokken
zorgverleners;

4° jaarlijkse bespreking in het netwerk, het college pediatrie;

5° het optimaal inzetten van het beschikbare medische personeel
opdat de continufteit van de medische zorg 24 uur op 24 en 7 dagen op
7 wordt verzekerd.

6° de opleiding en de vorming van de medische personeelsleden
werkzaarn binnen het zorgprogramma.

Art, 64, De medische permanentie van een afdeling complexe en/of
multidisciplinaire pediatrische zorg wordt uitgecefend door ten minste
1 pediater, die vol'tlf'ds verbonden 15 aan het tertiair zorgprogramma en
op dat mement veltijds ter beschikking staat van de ﬁelin,g.

Wanneer de in het eerste lid bedoelde pediater niet aanwezig is in de
instellng, is hij steeds oproepbaar en moet hij zich onverwijld naar de
afdeling begeven.

Section 5. — Cadre médical et non médical
Soug-section 1™, - Généralités
Art. 60, Le programme de soins tertiaire est soumis non seulement
aux normes gu.l régissent l'encadrement médical et non médical du
e s0

programme ins de base, d"une part, et du programme de soins
gpécialisé, d'autre part, mais également aux normes de cetfte section.

Art. 61. Au moins deux médecins spérialistes pour chacune des

sous-spécialités reconnues ou compétences documentées mentiomées

ci-dessous sont attachés au programme de soins tertinire
1° néphrologie pédiatrique;
2° gastro-entérologie pédiatrique;
3° pneumologie pédiairique;
4° endocrino-diabétologie pédiatrique;
5° neurologie pédiatrique et affections métaboliques;
6° orthopédie/traumatologie pédiatrique;
7° chirurgie pédiatrique;
8° cardiologie pédiatrique;
9° anesthésiologie pédiatrique;
10° réadaptation pédiatrique;
11° infectiologie pédiatrique.
L’expertise dans les sous-spécialités visées 4 l'alinéa 1% ou dans la

mention particulitre est démontrable au moyen de stages (extérieurs) et
de publications.

La permanence médicale d'un prograrune de soing tertaire est
agsurée étant entendu qu'il peut faire appel 24 heures sur 24, 7 jours sur
7, & un médecin spécialiste de chacune des sous-spécialités ou mentions
visées a Falinéa 1%, & V'exception de la sous-spécialité visde sous 10°

Art. 62. Le programme de soins tertiaire dispose d’un data manager.

En outre, le programme de soins tertlaire dispose des compétences
suivantes gu sein de l'hopital ;

1° un psychologue clinique ayant une experise pédiatrique;

2° des infirmiers/assistants sociaux;

3° une pharmacie clinique;

4° un collabarateur technique avec un service de garde pour toute
réparation urgente de matériel critique.

Sous-section 2. — Unité “soins pédiatriques complexes
et/ou multidisciplinairey”

Art, 63. § 1%, La direction médicale d'une unité “soina pédiatriques
complexes et/ou multidisciplinaires” au sein d'un qemmgmnune de soins
tertiaire est exercée par un pédiatre attaché & plein femps au

ratvne de soins tertiaire et mis & plein temps & la dispositlon de
unité.

§ 2. Celui-ct est plus particuliérement responsable :

1° du bon fonctonnement de Iunité, ausst bien au niveau médical
qu’au niveau de 'encadrement peychoeocial, avee un accent particulier
sur Ja qualité et la sécurité du patient;

2° des procédures et de la qualité de la réanimation dans I'unité, en
étroite collaboration avec la direction médicale de l'unitd “soins
intensifs pédiatriques”;

3° du contrble de Sua]ité interne permanent, en ce comtpris la gestion
rationnelle des dosslers et la communication avec les référents et les
autres prestataires de sping concornds;

4° du débat annuel au sein du résesu ef du collége pédiatrie;

5° de 'affectation optimale du personnel médical disponible afin de
garantir la continuité des soins médicaux 24 heures sur 24, 7 jours sur 7.

6° de l'éducation et de la formation des membres du personnel
médical fravaillant dans le programme de scins

Art. 64, La e médicale de Iunité “soins pédiatrigues
complexes et/ou multidisciplinaires” est exercée par au moins un
pédiatre attaché & di:;leh‘u temps au programme de soins tertiaire ef mig &
plein temps & la disposition de 1'mite.

Lorsque Je pédiatre visé A Ialinéa 1°" n'est pas présent au sein de
I'établissement, il est appelable & tout moment et doit se rendre
immédiatement dans I'unité.
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_In dat geval is er steeds een kandidaat geneesheer-specialist pediatrie
die minstena het tweede jaar van zijn/haar opleiding heeft aangevat,
aanwezig in de instelling,

Azt, 65, De hoofdverpleegkundige van de afdeling complexe en/of
multidisclplinaire padiatrische zorg binnen het tertiair zorgprogramma
wordt uitgecefend door een hooidverpieegkundige houder van de
bijzondere beroepstitel in de pediatrie en neonatologie.

Hij/ zij heeft minstens 5 jaar aantoonbare ervaring In een zorgpro-
gramma voor kinderen en is voltijds verbonden aan het tertiair
ZOYgprogramuma,

Art, 66, De hoofdverpleegkundige van de afdeling complexe en/of

multidisciplinaire pediattische zorg is, in nauwe samenwerking met de
medisch verantwoordelijke, verantwoordelijk voor :

1° de goede werking van de afdeling, zowel verpleegkundiy als wat
betreft de psychosoclale omkadering, met een specificke op

kwaliteit en patiéntveiligheid;

2° de organisatie van de directe patiéntenzorg met inbegrip van
nmnitoring van patiénten, opmaak van het verpleegpkundig dossier,
materiaal beheer en interne kwaliteitsconitrole;

3° het verzekeren van de verple dige permanentie 24 uur op 24
en 7 dagen op 7 door het optimaal inzetten van het verpleegkundig
personeelsbestand;

4° de opleiding en de vorming van de riet-medische personeelsleden
birmen het zorgprogramma,

Art. 87, De afdeling complexe en/of multidisciplinaire pediatrische
zorgen beschikt over voldoende vergleegkundigen die naar kwalificatie
worden ast in functie van de aard en de complexiteit van de
patiEntenpro en het volume van de patigntenpopulatie,

De aanwezigheid van minstens twee verpleegkundigen wordt gewaar-
borgd 24 uur cp 24 en 7 dagen op 7, P

Ten minste 75 % van van de verpleegkundigen is ofwel verpleegkun-
dige, houder van hetzij de bijzondere ero?ﬁﬁtel vanverpleeﬁkmdigg
g&pecin]iaeerd in de pediatrie of in de neonatologie, hetzij

jjzondere beroepstitel van verpleegkundige gespecialiseerd in de
intensieve zm% en spoedgevallenzorg, ofwel verpleegkundigen die op
datumn van publicatie van dit besluit in het Belgisch Staatshlad minstens
ih}';lar effectief werkzaam zijn in een er ZOTEPrOgramIma voor
eren,

Teruninste &én van de in het vorige lid bedoelde verpleegkundigen is
gespecialiseard in de pediatrie.

De afdeling beschikt over een referentieverpleegkundige op vlak van
pijnbeleid en kan een beroep doen op een ziekenhuisapotheker met
expertise in de Klinische farmacie.

Onderafdeling 3. - Afdeling pediatrische intensieve zorgen

,Art. 68, De medische leiding van een afdeling ‘pediatrische inten-
siecve zorg' wordt uitgeoefend door eem pediater met bijzondere
beroepstitel ‘intensieve zorg’e;f een geneesheer-specialist in een artdere
discipline met bijzondere epstitel ‘intensieve zorg’ en ten minste
7 jaar bewijsbare ervaring in de van kritiek zieke kinderen. Hij is
voltijds verbonden aan de afdeling pediatrische intensieve zorgen.

Art. §9, De medische leiding van de afdeling pediatrische intensieve
zorg is verantwoordelijk voor :

1° de goede werking van de medische afdeling, zowel medisch
wetenschappelijk als wat betreft de psychosociale omkadering, met een
ifieke focus op patlént velligheid en comfort, en met respect voor

e culturele en sociale achtergrond van elke patiént;

2° de procedures en de kwaliteit van secundair transport binnen het
netwerk ‘pediatrie” inclusief het maken van afspraken met andere
tertiaire, pespecialiseerde en basiszorgprogramma’s inzake garantie
van opname voor kritlek zieke kinderen;

3° de procedures en de opvolging van de kwaliteit van reanimatie
binnen het zorgprogramma;

4° de procedures en mogelijkheid tot opleiding voor personeel van de
verwijzende centrs binnen hat nehveﬂ:?pediatgie':

5 de continue interne kwaliteitscontrole inclusief verantwoord
dossierbeheer, communicatie met verwijzers en andere betrokken
zorgverleners;

6% het verzekeren van de medische petmanentie 24 uur op 24 &n
7 dagen op 7 door het optimaal inzetten van het medisch personeel in
overleg met de hoofdgeneesheer;
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Dans ce cas, au moins un candidat-médecin spécialiste en pddiatrie
ayent entamé au minimum la deuxidme année de sa formation est
toujours présent au sein de 1'établissement.

Art. 65. Lafonctlon d'infirmier en chef de l'unité “soins pédiatriques
complexes et/ ou multidisciplinaires” au sein du programme de soins
tertiaire est exercée par un infirmier en chef porteur du titre profession-
nel particulier en pediattie et néonatologie.

Tl atteste d'au moins 5 années d"expérience dang un programme de
goins pour enfants et est attachéd & plein temps au programme de soing
tertiaire,

Att. 66. L'infirmier en chef de I'unité "soins pédiatriques complexes
et/ou multidisciplinaires” est, en étroite collaboration avec Je respon-
sable médicel, responsable :

1° du bon fonctionnement de I'unité, aussi bien au niveau infirmier
qu’au niveau de I'encadrement psychosocial, avec un accent parficulier
sur la qualité et la sécurité du patient;

2° de Yorganisation des soins directs aux patients, en ce compris le
monitoring des patients, I'élaboration du dossier infirmier, la gestion
du malériel et le contrile de qualité interne;

3° de la garantie de la permanence infirmiére 24 heures sur 24, 7 jours
sur 7, grice & l'affectation optimale du personnel infirmier;

4° de 'éducation et de la formation des membras du personnel ton
médical travaillant dans Je programme de soins,

Art, 67. L'unité “soins pédiatriques complexes et/ou mulﬁdisl;:iﬁtzli-
naires” dispose d'infirmiers en nombre s nt et dont les qualifice-
tions zont adaptés en fonction de Ia nature et de la complexité des
problimea des patients ainsi que du volume de la population des
patients.

La présence d'au moina deux Infirmiers est garantie 24 heures sur 24
et 7 jours sur 7.

Au moins 75 % des infirmiers sont ou bien des infirmiers porteurs
soit d*un titre professionnel particulier d’infirmier spécialisé en pédia-
trie ou en nécnatologle, soit d'un tie professionnel particulier
d'infirmier spécialisé en soins intensifs et” d’urgence ou bien des
infirmiers fravaillant effectivement depuis 5 ans dans un programme de
soins pour enfants agréé, & la date de publication du présent arrété au
Monifeur belge.

Au muoins un des infinmiers visés & 'alnéa précédent est specialisé en
pédiatrie.
L'unité dlx:%o:; d'un infirmier de rgilérence dans le domaine dl; la
tion de eur ef peut faire appel & un pharmacien hospitalier
ggzsédm une certaine expertise dans la demaine de la pharmacie
clinique.
Sous-section 3, — Unité “soins intensifs pédiatriques”

Art, 68, La direction médicale de l'unité “soins intensifs pédiatri-
ques” est exercée par un pédiatre porteur du titre professionnel
particulier “soins intensifs” ou par un médecin spécialiste dans une
autre discipline porteur du titre professionnel particulier “soins inten-
sifs” et possédant au moins 7 années d’expérience confirmée dans le
domaine des soins aux enfants malades avec instabilité vitale. il est
attaché & plein temps & 1'unité “soins intensifs pédiatriques”

Art. 69, La direcion médicale de I'unité “soins intensifs pédiatri-
ques” est respongable :

1° du bon fonchonnement de I'unité médicale, aussl blen au niveau
scientifique médical qu‘au niveau de 'encadrement psychosocial, avec
un accent particulier sur la sécurlté et le confort du patient, et dans le
respect du milieu culturel et social de chaque patient;

2° des procédures ef de la qualité du transport secondaire au sein du
réseau “"pédiatrie”, en ce compris les eccords paseés avec dautres
rr(c}lgrammes de soins tertlaires, spécialisés et de base afin de garantir
‘adrnission des enfants malades avec instabilité vitale;

3° des procédures et du suivi de la qualité de réanimation au sein du
programme de soins;

4° des procédures et des possibilités de formation du personnel des
centres référents au sein du réseau “pédiatrie”;

§° du contréle de qualité interne permanent, en ce compris la gestion
rationnelle des dosslers et Ja communication avec les référents et les
autres prestataires de soins concernds;

6° de la garante d"une permanence meédicale 24 heures sur 24, 7 jours
sur 7, grice A l'affectation optimale du personnel médical en concerta-
tion avec le médecin en chef;
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7° de opleiding en de vorming van de medische personeelsleden
werkzaam binnen het zorgprogramma.

Arxt. 70. De medische eiuipe bestaat uit 1 VIE geneesheer per
aangevatte schijf van 4 bedden,

De sheren die deel uitmaken van de medische equipe zijn
geneesheren-specialisten met een bijzondere beroepstitel ‘intensieve
zorg’ en tenminste 3 jaar voltijdse er in de pediatrische intensleve
zorg. Minstens 1 van hen is pediater , houder van de bijzondere
beroepstitel intensiave zorg.

Art. 71. De medische ufermanenﬁe van een afdeling pediatrische
intensieve zorg wordt uitgeoefend door ten minste% eneasheer-
specialist met bijzondere beroepstitel ‘infensieve zorg’, voltijds verbon-

en aan het zorgpro , die ofwel aanwezig is in de instellin
ofwel onmiddellijk bereikbaar en oproepbaar via telefoon. Hij bege
zich onverwijid naar de afdeling.

De geneesheer die de medische permanentie waarneemt van een
afdelingediatrisdw intensieve zorg staat exclusief ter beschikking van
deze atdeling en kan zijn wachtdienst ndet cumuleren met enige
activiteit elders in het ziekenlwis,

Wanneer de in het eerste lid bedoelde geneesheer enkel oproepbaar
is, is minstens één van de volgende gencesheren aanwezig in het
ziekenhuis : een geneesheer-specialist in oplei tot bijzondere
berogpstitel ‘intensieve zorg', een geneesheer-specialist (in opleiding)
iIit de pediatrie, ren geneesheer-specialist (in opleiding) in de anesthe-
sle.

De geneesheren-specialist in opleiding bedoeld in het vorige lid
besdﬂﬁﬁen over rrdni.,setms 3 jaar ggsisople!dmg in het specialisu-i‘t:

Teder van de in het tweede lid bedoelde sheren heeft een
nationaal of internationeal gecertificeerde opleiding in de pediatrische
reanimatie gevolgd en beschikt over tenminste 3 maanden Eesu ervi-
seerde ervaring in de zorg en reanimatie van het kritiek zieke kind.

Art. 72 De functe van hoofdverpleeg ige van een zafdeling
‘pediatrische intensieve zorg’ wordt uitgeoefend door een verplesgkun-
ige houder van de bljzondere bercepstitel van verpleegkundige
Eespecialiseerd in de pediatrie en neonatologie of veg:leegkundige
ouder van de bijzondere beroepstitel van verpleegkun ﬁe gespecia-
liseerd in de spoedgevallen en intensieve zorg en/of heeft ten minste
5 jaar bewijsbare ervaring als hoofdverpleerésundige in een functie

intensieve zorgen.

Hij/zij is voltjds verbonden aan het tertiair zorgprogramma.

Art, 73, De hoofdverpleegkundige van de afdeling ‘pediatrische
intensieve zorg' is, in mauwe samenwerkix;gemet neesheer-
afdelin fd, binnen da aideli.nglverm\twou lijk voor de organisa-
tie van de directe gg:iéntmzorg inclusief pati&tmnnltoﬁni,‘;le opmagk
van het lee: dig dossier, het materinalbeheer, de kwaliteit van
de verpl i noodzakelijke dataregistratie en de opleiding

ige =
en de vorming §an°§se' nict-medische personeelsleden binnen het
ZOTgprogramma,

Art. 74, De verpleegkundége bestaffing van de afdeling ‘pediatrische
intensieve zorg’ bestaat uit de hoofdverpleegkundige en ten minste 2
verpleegkundigen per aszevatte gchijf van 4 bedden, Minimaal 75 %
van de verpleegkundiir.n s hetzij houder van de bijzondere beroeps-
titel van verpleegkun cFe gespecialiseerd in de spoed en intensieve
zorg, hetzij houder van de bijzondere beroepstitel van verplesgkundige
gespecialiseerd in de pediatrie en neonatologie, heizl l-gar:helor ver-
Plee?cundigen die een ervaring van minstens 5 jaar in een afdeling
pediatrische intensieve zorg’ kunnen aantonen.

Afideling 6. — Normen voor kwaliteitsopvolging

Art. 75. Naast de normen voor kwalitettsopvolging die gelden voor
een basi rogramma enerzifds en een gespecialiseerd zorgpro-
gramma anderzijds, moet cen tertiair zorgprogramma ook de hierna-

volgende regels naleven.

Art, 76, Elk ziekenhuis met een tertialr zorgprogramma maakt deel
uit van een netwerk ‘pediatrie’ zoals bedoeld in het koninklijk besluit
van 2 april 2014 tot vaststelling van de erkenmingsnormen voor het

netwerk ‘pediatrie’,

Art. 77. leder ziekenhuis met tertlair zorgpro sluit een
juridisch geformaliseerde samenwerkingsovereenkomst af met één of
meerdere ziekenhuizen met een basiszorgprogramma en een gespecia-
liseerd zorgprogramma.
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7° de I'éducation et de la formation des membres du personnel
médical travaillant dans le programme de soins.

Art. 70. L° e médicale se compose d'un ETP médecin par
tranche en e de 4 lits,

Les médecins faisant partie de l'équipe médicale sont des médecins
écialistes sfomm d‘un titre professiormnel particulier “soins inten-
f5” et possédant au moins 3 années d’expérience A {Jlein temps dans le
domaine des soins intensifs pédiatriques. Au moina l'un d’entre eux est
un pédiatre porteur du titre professionnel particulier “soins intensifs”.

Att. 71. La permanence médicale d"une unité "soins intensifs pédia-
triques” est exercde par au moins un médecin spécialiste porteur du
titre professionnel particulier “soins intensifs”, attaché & plein temps au
progratmnme de soins, et qui est soit présent au sein de I'établissement,
soit directernent joignable et appeleble par téléphone. 1l se rend
immédiatement dans I'unité,

Le médecin qui assure la permanence médicale d'une unité “zoins
intensifs pédiatriques” est exclusivement mis & disposition de cefte
unité et ne peut cumuler son service de garde avec aucune autre activité
nilleurs dans I'hapital.

Si le médecin vipé 4 l'alinéa 1* et uniquement joignable, au moins
un des médecing suivants est présent dans hopital : un médecin
spédaliste en formation pour l'obtention du Hire professionnel parti-
culier ”soins intensifs”, un médecin epécialiste {en formation) en
pédiatrie, un médecin spécialiste (en formation) en anesthésie.

Les meédecing-spécialiste en formation tels que visés dans l'alinda
prégidilent, possddent au moins 3 années de formation de base dans la
spécialité,

Chacun des médecing visés & l'alinéa 2 a suivi une formation en

réanimation pédiatrique certifiée au niveau national ou international, et

#de au moing ftois mois d’expérience supervisée dans le domaine

des soins et de la réanimation des enfanis malades avec instabilité
vitale.

Art. 72, La fonction d'infirmier en chef d“une unité “soins intensifs
pédiatriques” est exercée par un infirmier Eormeur du titre professionnel
articulier d’infirmier spécialisé en trle et néonatologie ou un
infirmier porteur du titre professionnel particulier d'infirmier spédalisé
en solns Intensifs et urgence et/ou posséde au moins 5 anndes
d’expérience démontrable comme infirmier en chef dans une fonction
de soins intensifs.

11 est attaché & plein temps au programme de soins tertiaire,

Art. 73, L'infirmier en chef de ['unité "soins intensifs épédiau'iques"
est, en étroite collaboration avec le médecin chef d'unité, sable
au sein de I'unité de l'organisation des soing directs aux patients, en ce
compris le monitoring des patients, Ia tenue du dossier infirmier, la
estion du matériel, la qualité des soins infirmiers, I’ tdes
gmmées nécessaires ef I'éducation et la formation des membres du
personnel non médical travaillant dans le programme de soins.

Art. 74, Le personnel infirmier de l'unité “soins intensifs pédintri-
ques” se compose de V'infirmier en chef et de minimum 2 infirmiers par
tranche entamée de ¢ lits. Au moins 75 % des infirmiery est soit porteur
du titre professionnel particulier d'infirmier spécialisé en “poins
intensifs et urgmc\e”. soit porteur du titte professionnel particulier
d'infitmier spécialisé en pédiatrie et néonatologle, soit infirmier
bachelier pouvant attester d’au moing 5 ans d‘expérience dans une
unité de so0ins intensifs pédiatriques.

Sectfont 6. — Normes relatives au suivi de la qualité

Art. 75. Le programme de soins tertiaire doit non seulement répon-
dre sux normes relatives au suivi de la qualité qui s’appliquent au
programme de soins de base, d'une part, et au programme de soins
spécialisé, d'autre part, mais également aux régles définies cl-aprés.

Art, 76, Tout hopital diagosant d’'un programme de soins tertiaire
fait partie d’un réseau *pédiatrie” tel que visé dans l'arrété royal du
2 avril 2014 fixant les normes d’agrément pour le réseau “pédiatrie”.

Art, 77, Tout hdpital disposant d'un programme de soins tertaire
conclut un accord de collaboration juridiquement formalisé avec un ou
plusieurs hopitaux disposant d'un programme de soins de base et d'un
programme de soins spécialisé.
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Deze overeenkomst bevat onder meer een transfert-en transportpro-
tocol met het cog op het anel en effici#nt vervoeren van patignten van
de ene instelling naar de andere wanneer meer gespecialiseerde of
intensieve zorgen nodig zijn.

Bij de opmaak van het in het tweede lid bedoelde protocol wordt
rekening gehouden met de afspraken die door het netwerk ‘pediatrie’
werden gemaakt in verband met verwijzing en terugverwizing van
patiénten, overeenkpmstig artikel 5, § 2, 2°, van het koninklijk besluit
van 2 april 2014 houdende vaststelling van de erkenningsnormen voor
het netwerk ‘pediatric’,

Art. 78. Het tertiair zorgpro ma repporteert jaarlijks aan het
college ‘pediatrie’, het college ‘intensieve zorg’ en aan het netwerk
waarvan het deel ultmaakt

HOQFDSTUK V. — Opheffings- en wijzigingsbepalingen

Art. 79, Het koninklijk besluit van 13 juli 2006 houdende vaststelling
van de normen waaraan het zorgprogramma voor kinderen moet
voldoen om erkend te worden en tof wijzi van het koninklijk
besluit van 25 november 1997 houdende vaststelling van de normen
waaraan de functie “chirurgische daghospitelisatie” moet voldoen om
te worden erkend, wordt opgeheven.

Art. 80, De minister bevoegd voor Volksgezondheid is belast met de
uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 2 april 2014,
FILIP
Van Koningswege -

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

Cette convention de collaboration inclut entre autres un protocole de
transfert et de transport en vue d’assurer le transport rapide et efficace
des patients d“un établissement & I'autre lorsque ceux-ci nécessitent des
soins plus spécialisés ou infensifs.

Lors de Iélaboration du protocole, visé & I'alinga 2, il est tenu compte
des accords qui ont éé conclus par le réseau ‘pédiatrie’ concernant
transferts et tetransferts des patients, conforme 4 l'article 5, § 2, 2°, de
l'arrété royal du 2 avril 2014 fixant les normes d'agrément pour le
réseau ‘pédiatrie’.

Art, 78, Le programine de soins tertalre fait annuellement rapport

au collége "pédiatrie”, au collége “soins intensifs” et au réseau dont il
fait partie.

CHAPITRE V. — Dispositions abrogatoires et modificatives
Art. 79, L'arrdté royal du 13 juillet 2006 fixant les normes auxquelles
un programme de soins pour enfanis doit répondre pour &tre agré€ et
mogiﬁant Yarrété du 25 novembre 1997 t les normes
weﬂm doit répondre la fonction “hospitalisation chinurgicale de
i pour étra agréée, est abrogé.

Art. 80, Le ministre qui n Ja Santé publique dans ses attributions est
chargé de Fexéeution dit présent arréié.

Donné & Bruxelles, le 2 avril 2014.
PHILIPPE

Parle Rol:

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

FEDERALE OVERHEIDSDIENST VOLKSGEZONDHEID,
VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN
EN LEEFMILIEU

[C - 2014/24122)

2 APRIL 2014, — Koninklijk besluit houdende vaststelling
van de erkenningsnormen voor het netwerk "pediatrie”

FILIP, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hiema wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de gecodrdineerde wet van 10 juli 2008 op de ziekenhuizen
en g;\dem verzorgingsinrichtingen van 10 juli 2008, artikelen 11, 20
en b/

Gelet op het koninklijk besluit van 2 april 2014 waarbij sommige
bepali:r;igen van dggggecoﬁrd.ineem‘iie l:vei op de ziik;anr}émzeﬂ en anderﬁ
VErzZo! inrichtingen asselijk worden ver. et netwer
"pediat‘n.e:’mﬁfi artikel 1; a5 j i

Gelet op het advies van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzie-
ningen, Afdeling Prograrunatie en Erkenning, van 14 juni 2012;

Gelet op het advies van de Inspectie van Financién, en O
7 juli 2013 P Begeven op

Gelet op de akkcordbevinding van de Minister van oling van
5 februag 2014; e Begroting

Gelet op het advies ny, 55.348/3 van de Raad van State gegeven o
17 maart 2014, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 2°, van de
gecobrdineerde wetten op de Raad van de State;
zogghdf d:mord.rad’ut van Onze Minister van Sociale Zaken en Volksge-

o

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. Het netwerk "pediatrie” is gericht op het aanbieden van
zorgelreuits, zoals omschreven in artikel 11, § 1, 2°, van de gecotirdi-
neerde wet op de ziekenhuizen en andere verzorgingainrichti van
10juli 2008, binnen een bepaald gebied aan kinderen die de leeftijd van
15 jaar niet hebben bereikt, in het kader van een jutidisch geformali-
seerde samenwerkingsovereenkomst.

Art, 2. Het netwerk “pediatrie” biedt minstens volgende zorgcircuits
aan :

1° Zorgcircuit ernstig trauma;

2* Zorgrircuit acuut nierfalen;

3° Zorgclreuit acuut leverfalen;

4° Zorgeircult cardiorespiratoir falery;

=

SERVICE PUBLIC FEDERAL SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE
ET ENVIRONNEMENT
[C ~ 2014/24122)
2 AVRIL 2014, -— Arété royal fixant les normes d'agrément

pour le réseau "pédiatrie”

PHILIPPE, Roi des Belges,

A tous, précents et & venir, Salut.

Vu la loi coordonnée du 10 juillet 2008 relative aux hfpitaux et &
d’autres établissements de soins du 10 juillet 2008, articles 11, 20 et 67;

Vu Farrété royal du 2 avril 2014 rendant certaines dispositions de la
Joi coordonnée sur les hépitaux et autres établissements de soins,
applicables au réseau « pédiatrie v, article 1%

Vu I'avis du Consetl national des établissements hospitaliers, section
Programmation et Agrément, donné le 14 juin 2012;
Vu I'avis de 'inspecteur des Finances, donné le 7 juillet 2013;

Vu V'accord du Ministre du Budget, donné le 25 février 2014;

Vu Vavis n° 55.348/3 du Conseil dEtat, donné le 17 marg 2014, en
application de l'article 84, § 1%, alinéa 1%, 2°, des lois coordonnées sur
le eil d'Etat;

Sur la proposition de la ministre de la Santé publique,

Nous avona arrélé et arrétons :

Arficle 1%, Le réseau "pédiatrie” vise 3 proposer des circuits de
soins, tels que définis 2 Varticde 11, § 1, 2°, de la loi eoordonnée du
10 juillet 2008 relative aux hopitaux et 4 d‘autres émblissements de
soins dans une zone déterminde, aux enfants n'ayant pas atteint Iige
de 15 ans, dans le cadre d’un accord de collaboration juridique.

Art, L Le réseau “pédiatrie” propose au moing les dircuits de soing
suivants

1° Un circuit de soins traumatismes graves;

2° Un circuit de soins Insuffisance rénale algus;

3° Un circuit de soins insuffisance hépatique aigué;
4% Un direuit de soins insuffisance cardio-respiratoire;



