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VRAAG 2014/26: Thuisverpleging door 
verpleegkundigen van een verpleegeenheid  

 

 QUESTION 2014/26 : Soins à domicile par les infirmiers 
d’une unité de soins 

   
1. Vraag  1. Question 

   
In hoeverre mag een verpleegkundige van een 
verpleegeenheid gevraagd worden om thuis bij een patiënt 
te gaan waken om bijvoorbeeld ‘s avonds TPN aan te 
schakelen, om te sonderen, om peritoneale dialyse te 
starten,…? 
Hoe dient dit georganiseerd te worden qua verzekering, 
vergoeding? 
 
De thuiszorg wordt steeds complexer en familieleden 
vragen meer naar deze mogelijkheid. 

 Dans quelle mesure peut-on demander à un infirmier 
d’une unité de soins de faire la garde à domicile chez un 
patient pour par ex. connecter la nutrition parentérale le 
soir, pour effectuer un sondage, ou de mettre en marche 
une dialyse péritonéale… ? 
Comment l’assurance et le paiement doivent-ils être 
organisés ? 
 
Les soins à domicile ont tendance à devenir de plus en 
plus complexes et les familles demandent cette 
possibilité. 

   
   

2. Antwoord  2. Réponse 
   
Wettelijk mag elke verpleegkundige de technische 
verpleegkundige verstrekkingen en de handelingen die 
door een arts kunnen worden toevertrouwd uitvoeren, op 
voorwaarde dat hij hiervoor de nodige competentie, 
opleiding en ervaring heeft. 
Ook moet er in de concrete werksituatie een procedure 
voor elke handeling een procedure voorhanden zijn, 
moeten alle zorgen genoteerd worden in een 
verpleegdossier en is voor de B2- en C-handelingen een 
correct medisch voorschrift nodig. 
 
De Technische Commissie kan zich niet uitspreken over 
de concrete modaliteiten waaronder dat gebeurt, de 
aanvrager en de verpleegkundige moeten overeenkomen 
over het wettelijk statuut (detachering vanuit het 
ziekenhuis, inschrijving van de verpleegkundige als 
zelfstandige, aansluiting aan een dienst voor 
thuisverpleging…). Daarvan zullen ook de faciliteiten voor 
verzekering en vergoeding afhangen. 
 

 Chaque infirmier a la compétence légale d’effectuer les 
prestations techniques de l’art infirmier et les actes 
médicaux confiés, à condition qu’il ait la formation, la 
compétence et l’expérience requise. 
Dans chaque situation professionnelle spécifique une 
procédure doit être disponible, tous les soins doivent être 
notés dans un dossier infirmier et les actes B2 et C 
nécessitent une prescription médicale valide. 
 
 
 
La Commission technique ne peut se prononcer sur les 
modalités spécifiques de l’exécution. Le demandeur et 
l’infirmier doivent se mettre d’accord sur le statut légal (un 
détachement de l’hôpital, inscription de l’infirmier 
indépendant, joindre un service de soins à domicile…). 
Les modalités de l’assurance et du remboursement 
dépendront de ces décisions. 
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