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De verenigde commissies voor de Justitie en |[de Les commissions réunies de la Justice et des Affai-
Sociale Aangelegenheden hebben het wetsvoorstetes sociales ont examiné la proposition de Pb2n
nr. 2-246/1 besproken tijdens hun vergaderingen yan246/1 lors de leurs réunions des 13 et 20 mars, et

13 en 20 maart en 9 juli 2001.

De palliatieve zorgverlening was nochtans al ujt-

9 juillet 2001.
Cependant, la question des soins palliatifs avait

gebreid aan bod gekomen in het kader van de algedéja été largement abordée dans le cadre de la discus-
mene bespreking en hoorzittingen met betrekking totsion générale et des auditions relatives aux proposi-
de wetsvoorstellen betreffende de euthanasie (zie Stukions de loi sur I'euthanasie (voir doc. SénéR2+244/

Senaat, nr. 2-244/22 en 24).

De verenigde commissies wilden het probleem van Les commissions

22 et 24).
réunies ont voulu aborder

de begeleiding van het levenseinde in zijn geheell’accompagnement de fin de vie de maniére globale.

behandelen. Daarom wilden zij tijdens het eerste d
van de algemene bespreking en tijdens de hoorzit
gen het debat over euthanasie niet loskoppelen
het debat aangaande de palliatieve zorg.

De sprekers, de parlementsleden en de gehodg

deskundigen, konden dus tijdens hun betoog ach

eenvolgens zowel euthanasie als palliatieve zg

behandelen.

De hoorzittingen die (bijna) volledig aan het onde

werp palliatieve zorg gewijd zijn, gaan hier al

bijlage. Voor de andere hoorzittingen zij verweze

naar de bijlagen bij het verslag over wetsvoors
nr. 2-244/1 (Stuk Senaat, nr. 2-244/24).

HOORZITTING MET DE MINISTERS VAN
SOCIALE ZAKEN EN VAN VOLKSGE-
ZONDHEID BETREFFENDE HET PALLIA-
TIEF PLAN VAN DE FEDERALE REGERING

. Hoorzitting met de heer Manu Keirse, kabinets-
chef van de minister van Consumentenzaken,
Volksgezondheid en Leefmilieu, en met de heer
Rik Thys, kabinetsadviseur van de minister van
Sociale Zaken en Pensioenen

INLEIDING

Een goede palliatieve zorg is belangrijk. Hoe e
samenleving met de zorg rond de stervende m¢
omgaat, zegt veel over het sociaal en moreel klim
dat leeft in die samenleving.

De beide ministers geloven sterk in een holistisc
benadering van de palliatieve patieHet versterken
van een palliatieve cultuur, evenzeer als het optima
seren van de zorg in het natuurlijke milieu van ¢
patient (het thuis- of het thuisvervangend milieu) zij
een rode draad in de voorgestelde maatregelen.

Het uittekenen van een beleid betekent het legg
van prioriteiten. Dit impliceert onvermijdelijk een
inboeten op enkele waardevolle verwachtingen v
het werkveld. Daardoor dreigen de beoogde maat
gelen als opsomming naast mekaar en ten opzig

eElles n’ont pas souhaité, dans la premiére partie de la
indiscussion générale et lors de auditions, séparer les
vamlébats sur I'euthanasie et sur les soins palliatifs.

rde Les différents intervenants, parlementaires ou

erpersonnes auditionnées, pouvaient aborder successi-

rgvement et lors des mémes interventions, aussi bien
I'euthanasie que les soins palliatifs.

r- Les auditions qui traitent quasi exclusivement des

s soins palliatifs sont publiées en annexe au présent

n rapport. Pour les autres auditions, il convient de se

el référer aux annexes du rapport relatif a la proposition
de loi r? 2-244/1 (doc. SénatPr2-244/24).

I. AUDITIONSDESMINISTRESDESAFFAIRES
SOCIALES ET DE LA SANTE PUBLIQUE
CONCERNANT LE PLAN DE SOINS PALLIA-
TIFS DU GOUVERNEMENT FE DERAL

. Auditionde M. Manu Keirse, chefde cabinetdela
ministre de la Protection de la consommation, de
la Santé publique et de I'Environnement, et de
M. Rik Thys, conseillerau cabinetduministre des
Affaires sociales et des Pensions

INTRODUCTION

en |l importe de développer des soins palliatifs de
2ngjualité. La maniére dont une société aborde les soins
aatau mourant en dit long du climat moral et social qui
regne dans cette société.

he Les deux ministres croient fermement en une
approche holistigue du patient recevant des soins
li-palliatifs. Le renforcement d’'une culture palliative, de
le méme que l'optimisation des soins dans le milieu
n naturel du patient (le domicile ou le milieu qui s'y
substitue), est un fil rouge a travers les mesures propo-
sées.

en Elaborer une politique signifie fixer des priorités.

Ceci impligue inévitablement que I'on sacrifie certai-
annes attentes légitimes du terrain. Les mesures visées
rerisquent dés lors d’étre évaluées les unes par rapport
htaux autres.

van mekaar te worden afgewogen.
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Om te verduidelijken dat maatregelen uit dit bg
leidsplan een coherente aanzet tot een palliatief be
zijn, maar zeker geen eindpunt, wensen wij kort
duiden dat de psychologische aspecten van de pa
tieve zorg in elke beleidsprioriteit aanwezig horen
zijn. Te vaak worden deze aspecten niet benoemd
minder behartigd dan de medische en mdeefaxet-
ten van palliatieve zorg.

Met palliatieve zorg bedoelen we «persoonlijk
intensieve zorg». Een intensieve zorg die gericht is
alle noden van de patieén zijn omgeving is het uit-
gangspunt. Een sterfbed is iets anders dan een Z
bed. Het meeleven tot de laatste dag en vooral
begeleiden van de stervende mens in relatie tot 2
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D

D Pour montrer que les mesures contenues dans ce

eigrojet politique constituent une ébauche cohérente de

te politique palliative mais nullement un aboutissement,

lianous souhaitons brievement souligner que les aspects

te psychologiques des soins palliatifs doivent étre pris en

ewconsidération dans toute priorité politique. Trop
souvent, ces aspects ne sont pas évoqués et sont moins
pris a coeur que les facettes médicales et matérielles
des soins palliatifs.

e Par soins palliatifs, nous entendons des «soins
opintensifs personnels». Des soins intensifs axés sur
tous les besoins du patient et de son entourage en
iekeonstituent le fondement. Un lit de mort est bien autre
hethose qu’un lit de malade. Il est crucial de partager la
ijnivie du patient jusqu'au dernier jour et surtout

omgeving is cruciaal. Voor alle duidelijkheid: ook bij d’accompagner le mourant en relation avec son

de inzet van palliatieve zorg is het cruciaal dat (
gebeurt op verzoek en met instemming van de€ miati
zelf.

Bij palliatieve zorg moeten vooral de basisnode
de nood aan genegenheid, veiligheid, waardigheid
fysiek comfort, centraal staan. Onder meer een a
quate pijnbestrijding neemt bij de patiede angst
voor pijn weg en craxt een klimaat waar aandach
voor deze basisnoden in zijn geheel ruimte krijgt.

Evenzeer moeten de noden van de nabestaan
aandacht krijgen. Er moet ruimte zijn voor de bel
ving en het verwerkingsproces van de familielede
De familie betrekken bij de zorg voor de patijeis
uitermate belangrijk. Niet alleen als meerwaarde
de therapie van de patiezelf, maar als hulp bij de
rouwverwerking achteraf.

De palliatieve zorg stopt ook niet bij het momet
van het overlijden van de patie de zorg voor de
familie hoort verder te lopen in de rouwperiode.

Binnen deze groep van nabestaanden vergt €
subgroep een specifieke aanpak. Begeleiden van
levenspartner, de ouders, de grootouders of een ga
vriend is verschillend. Vooral jonge en opgroeieng
kinderen zijn hier vaak een vergeten groep.

Binnen een gezin reageert elk kind op zijn manig
naargelang de relatie met bijvoorbeeld de sterver
ouder. Genuanceerd luisteren en eefiggeele aan-
pak is nodig.

Aandachtspunten in een goede begeleiding van
stervende in relatie met zijn omgeving zijn: respe
voor de wil en de wensen van de patiieeen eerlijke
communicatie, het omgaan met waarheid en ng
verbale communicatie, het inschatten van de psyc
logische draagkracht van patien en familieleden,
het créeen van een bespreekbaarheidsklimaat (e

lit entourage. Pour préciser les choses: il est également

e crucial de décider de recourir aux soins palliatifs a la
demande du patient lui-méme et avec l'accord de
celui-ci.

n, Ce sont surtout les besoins fondamentaux, le

erbesoin d’affection, de sécurité, de dignité et de confort

dephysique, qui doivent étre au centre des préoccupa-
tions dans les soins palliatifs. Une lutte adéquate

t contre la douleur notamment dissipe la peur de la
souffrance chez le patient et crée un climat permettant
d'étre attentif & ces besoins fondamentaux.

den Il faut étre tout aussi soucieux des besoins des

e- proches. Il faut pouvoir s'intéresser au vécu et au

n. processus d'acceptation des membres de la famille. Il
est extrémement important d'associer la famille aux

insoins donnés au patient. Non seulement parce que
cette participation constitue une plus-value dans la
thérapie du patient lui-méme mais aussi parce qu'elle
facilite le processus de deuil par la suite.

1t Les soins palliatifs ne cessent pas au moment du
décés du patient, les soins dispensés a la famille

doivent se poursuivre durant la période de deuil.

Ike Au sein de ce groupe de proches, chaque sous-
dgroupe exige une approche spécifique. L'accom-

edeagnement est différent selon qu'il s'agit du parte-

le naire, des parents, des grands-parents ou d’'un ami
proche. Les jeunes enfants sont souvent un groupe
oublié.

2r,  Au sein d’'une famille, chaque enfant réagit a sa

demaniére, en fonction de la relation qu'il a établie, par
exemple, avec le parent mourant. Une écoute nuancée
et une approche appropriée sont nécessaires.

de Les points qui doivent retenir I'attention dans un
ct bon accompagnement du mourant en relation avec
son entourage sont: le respect de la volonté et des
)n-souhaits du patient, une communication franche, le
hosouci de la vérité et la communication non verbale,
I'évaluation de la force psychologique des patients et
endes membres de leur famille, la création d’'un climat

klimaat waar gesproken kan worden over gevoelen

s)propice au dialogue (un climat dans lequel on peut
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het leren omgaan met angst, woede, hoop, schuld
voelens en ontkenning, het opvangen van depressi
vooral ook het helpen bij aanvaarding.

In de maatregelen die hieronder worden voorg
steld, spreken we voortdurend over het bevorde
van de palliatieve cultuur. Dit proberen we concre
te maken door middel van een verhoging van budg
ten in quasi alle vormen van palliatieve zorgverlenir
die er bestaan en in diverse modaliteiten (persong
forfaits, remgelden, vorming ...).

Deze inleiding moet duidelijk maken dat d
beoogde maatregelen de patizzensen te benaderer
in zijn sociaal netwerk, in zijn ruimere context.

Omschrijving

— Palliatieve zorg is het geheel van de zorgverl
ning aan terminale pétieen met een levensbedrei
gende ziekte die niet langer op curatieve theiapig
reageren. Voor die pétieen is een multidisciplinaire
(want verstrekt door mantelzorgers, maatschappe
werkers, verpleegkundigen, verzorgenden, hu
artsen, specialisten, psychologen, ...) totaalzg
(fysiek, psychisch, sociaal, moreel) van essentig
belang. Het belangrijkste doel van de palliatieve zd
is de terminaal zieke en zijn familie een zo gro
mogelijke levenskwaliteit en maximale autonomie
bieden. Palliatieve zorg is er op gericht de kwalit€
van het resterende leven van de terminal€e patina
nabestaanden te waarborgen en te optimaliseren.

— Onder palliatieve functie begrijpen we sensib
lisering, advies, opleiding en ondersteuning van
diegenen die bij de palliatieve zorg zijn betrokke
(zowel de mantelzorg als de professionele of formé
zorg).

Uitgangspunten

1. De palliatieve zorg maakt integrerend deel
van een gezondheidszorg die zich niet enkel richt
«genezen» maar 0ok op «verzorgen».

2. Palliatieve zorg is toegankelijk en beschikbaar

voor alle terminale patden en wordt aangebodel
op die plaats waar de paitevoor kiest. Meer en meer|
mensen kiezen ervoor om thuis te sterven. Ook
thuisvervangend milieu wordt een alternatief voor h
ziekenhuis. Verder investeren in een toegankelijke
beschikbare eerstelijnszorg is, ook wat betreft
kwaliteit van de palliatieve thuiszorg, prioritair.

3. Palliatieve zorg omvat meer dan gespecialisee
pijnbestrijding en gespecialiseerde symptomatisc
behandeling, zoals die bijvoorbeeld vereist zijn I

6)

geparler des sentiments), I'apprentissage de la confron-
> efation a I'angoisse, a la colére, a I'espoir, aux senti-

ments de culpabilité et au déni, le traitement de la

dépression et I'assistance en vue de I'acceptation de la
situation.

e- Dans les mesures proposées ci-apres, nous parlons
erntoujours de la promotion de la culture palliative.
et Nous tentons d’'agir concrétement en ce sens en
et-augmentant les budgets pour quasi toutes les formes
ng de soins palliatifs existantes et pour diverses modali-
celtés (personnel, forfaits, tickets modérateurs, forma-
tion, ...).

a)

-

Cette introduction doit faire appéata& clairement
1 que les mesures proposées visent a approcher le
patient dans son réseau social, dans son contexte plus
large.
Définition
e- — Les soins palliatifs recouvrent I'ensemble des
soins donnés aux patients en phase terminale souf-
e frant d'une maladie mortelle ne réagissant plus aux
thérapies curatives. Pour ces patients, des soins
ijkcomplets (physiques, psychiques, sociaux, moraux)

Is-multidisciplinaires (car dispensés par I'entourage, des

rgassistants sociaux, des infirmiers, des soignants, des
relmédecins généralistes et spécialistes, des psycholo-
rggues, ...) revétent une importance capitale. L'objectif
ot principal des soins palliatifs est d’offrir au malade en
le phase terminale et a sa famille une qualité de vie la
2jt plus grande possible et une autonomie maximale. Les
soins palliatifs visent a garantir et a optimaliser la
qualité du temps qu'il reste a vivre au patient en phase
terminale et a ses proches.

i- — Par fonction palliative, nous entendons la
al sensibilisation, I'offre de conseils, la formation et le
n soutien de tous ceux qui sont assocCiés aux soins
slepalliatifs (tant les soins dispensés par I'entourage que
les soins professionnels et formels).

Fondements

lit 1. Les soins palliatifs font partie intégrante de
opsoins de santé qui ne se focalisent pas uniqguement sur
la «guérison» mais aussi sur le fait de «soigner».

2. Les soins palliatifs sont accessibles et disponibles
pour tous les patients en phase terminale et sont
offerts a I'endroit que choisit le patient. De plus en
hetplus de personnes choisissent de mourir a domicile. Le
et milieu se substituant au domicile devient également
enune alternative a I'hospitalisation. Il est prioritaire de
decontinuer a investir dans des soins du premier échelon
accessibles et disponibles, y compris en ce qui
concerne la qualité des soins palliatifs a domicile.

1

rde 3. Les soins palliatifs englobent plus que la lutte
hespécialisée contre la douleur et le traitement spécialisé
ij des symptmes, tels qu’exigés, par exemple, pour les

aandoeningen met een slechte prognose maar die

nigtffections assorties d’'un pronostic défavorable mais
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noodzakelijkerwijs samenvallen met een termina
fase.

4. Palliatieve zorg wordt aangeboden op vraag v
de patiat. Therapeutische hardnekkigheid mag ni
vervangen worden door palliatieve hardnekkigheid.

STAND VAN ZAKEN

In Belgieéis met een geleidelijke ontwikkeling var
de palliatieve zorg gestart in de jaren tachtig, me
dankzij heel wat semi-professionelen uit de gezor
heidssector. Aansluitend op een periode waa
subsidies werden verleend op basis van experimen
is de palliatieve zorg ondertussen op structurele wij
verankerd in onze gezondheidszorg.

Veeleer dan nieuwe structuren op te richten, is
opdracht nu om de bestaande structuren, initiatie
en concrete maatregelen te versterken en na evall
eventueel nog te verbeteren.

— Als basis voor de palliatieve zorg werde
«samenwerkingsverbanden» (ook netwerken of pl
forms genoemd) opgericht. Deze samenwerkingsv,
banden bestrijken geografisch omlijnde gebiedg
Zowat alle actoren (organisaties voor hulp aan fan
lie en patiaten, organisaties voor thuiszorg en ve
artsen, rust- en verzorgingstehuizen en rustoord
ziekenhuizen) binnen de gezondheidszorg maken d
uit van dit territoriaal samenwerkingsverband.

— Elk samenwerkingsverband heeft een of me¢
dere multidisciplinaire begeleidingsequipes vo
palliatieve thuiszorg. Deze equipes staan op vraag
de patiat en in overleg met de betrokken zorgver
trekkers van de eerstelijn in voor de concrete ond
steuning van diegenen die de palliatieve zorgverlen
aanbieden.

Hun taak is, ten eerste, overleg te plegen met
betrokken zorgverstrekkers en hen advies te ge
over alle aspecten van de palliatieve zorg (pijnbeh
deling, gebruik van gespecialiseerd materiaal,...),
tweede, de palliatieve zorgverlening in het thuismili
van de patiet (onder meer afspraken met de huisa
en andere thuisverzorgers) en de psychologisch
morele ondersteuning aan de betrokken zorgverstr
kers van de eerste lijn te organiseren en tedioe-
ren. In overleg met de huisarts, die systematisch wi
genformeerd over de behandeling in het thuismilie
kan de equipe in uitzonderlijke omstandigheden o
zelf instaan voor bepaalde aspecten van de palliati
zorg. In 2000 werd hiervoor een budget v
274,9 miljoen frank vrijgemaakt, wat 100 miljoe
méér is dan het bedrag dat het jaar tevoren werd ui
geven.

— Sinds 1997 is er wettelijk voorzien in een palli
tieve functie voor elk rust- en verzorgingstehu
(RVT). Concreet betekent dit onder andere dat e
RVT-instelling zich moet aansluiten bij een erke
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le ne correspondant pas nécessairement a une phase
terminale.

an 4. Les soins palliatifs sont offerts a la demande du
et patient. L'acharnement thérapeutique ne peut faire
place a un acharnement palliatif.

ETAT DE LA QUESTION

En Belgique, on a commencé a développer progres-
desivement les soins palliatifs dans les années quatre-
d-vingt, notamment g a bon nombre de semi-
rinprofessionnels du secteur des soins de santé. Aprés
teryne période ou les subventions étaient distribuées sur
zela base d’expériences, les soins palliatifs ont trouvé un

ancrage structurel dans nos soins de santé.

de Plutt que de créer de nouvelles structures, la

ermission est aujourd’hui de renforcer les structures,

atimitiatives et mesures concretes existantes et éventuel-
lement de les améliorer encore aprés évaluation.

n — Des «associations» (encore appelées réseaux
at-ou plates-formes) ont été créées a la base des soins
er-palliatifs. Ces associations recouvrent des régions
n.géographiqguement délimitées. Presque tous les
ni-acteurs (organisations d’aide aux familles et aux
IN patients, organisations de soins a domicile et de méde-
encins, maisons de repos et de soins et maisons de repos,
eehdpitaux) du secteur des soins de santé font partie de
ce cadre de collaboration territorial.

or- — Chaque association dispose d'une ou de

or plusieurs équipes d’accompagnement multidisci-

yamplinaires chargées des soins palliatifs. Ces équipes

5- prennent en charge, a la demande du patient et en

er-concertation avec les prestataires de soins du premier

ngéchelon, le soutien concret de ceux qui administrent
les soins palliatifs.

de Il leur incombe, premierement, de mener une
erconcertation avec les prestataires de soins concernés
n-et de les conseiller sur tous les aspects des soins pallia-
entifs (traitement de la douleur, utilisation de matériel
u spécialisé, ...) et, deuxiemement, d'organiser et de
ts coordonner les soins palliatifs au domicile du patient
eiflnotamment les rendez-vous avec le généraliste et les
kautres soignants a domicile) et le soutien psychologi-
gue et moral des prestataires de soins du premier éche-

rdion. En concertation avec le médecin généraliste, qui

, est informé systématiqguement du traitement a domi-
kcile, I'équipe peut, dans des circonstances exception-
vaelles, assumer également elle-méme certains aspects
n des soins palliatifs. Un budget de 274,9 millions de
francs a été dégagé a cette fin en 2000, ce qui repré-
gesente 100 millions de francs de plus que les dépenses
de I'année précédente.

— Depuis 1997, une fonction palliative est Iégale-
S ment prévue pour chaque maison de repos et de soins
ke(MRS). Concretement, cela signifie notamment que
d chaque MRS doit adhérer a une «association» agréée
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«samenwerkingsverband» en concrete afspral
moet maken met een erkende instelling die besch
over zogenaamde Sp-bedden «palliatieve zor
(bedden voor patigen die speciale verzorging nodig
hebben).

— Sinds 1997 zijn, verspreid over een aantal z
kenhuizen, 360 dergelijke Sp-bedden erkend. De
stelling of de dienst die de Sp-bedden aanbiedt, m
deel uitmaken van het samenwerkingsverband in
regio.

Sinds 1999 moet elk ziekenhuis ook beschikk
over een palliatieve functie. Deze functie is breg
gedefinieerd én omvat alle activiteiten die bedoe
zijn om de behandeling en de opvang van de termin
ziekenhuispatieten te ondersteunen. Deze funct
wordt momenteel forfaitair gefinancierd afhankelij
van de schaalgrootte van de instelling.

— Voor palliatieve patieten die thuis willen ster-
ven, bestaat er sinds 1 januari 2000 een palliatief zg
forfait van 19 500 frank dat maximaal twee ma
wordt uitbetaald. In 2000 werd hiervoor een ext
budget van 395 miljoen frank vrijgemaakt.

— Alle werknemers hebben binnen het kader v
de wetgeving op loopbaanonderbreking, recht
palliatief zorgverlof. De duur van dit verlof is maxi
maal twee maand gerekend voor de palliatieve v
zorging van eenzelfde persoon. Bij een volledige 3
beidsonderbreking ontvangt de werknemer een V|
goeding per maand van 20 400 frank.

DE VOORSTELLEN

Op een Interministeiie Conferentie van 29 maart
2000 tussen de Federale overheden, de gemeensqg
pen en de gewesten, werd beslist tot de oprichting
een «Interkabinettenwerkgroep palliatieve zorg
Ondertussen is deze werkgroep volop aan de slag
een reeks voorstellen voor te bereiden voor een be
palliatieve zorg in ons land.

De onderstaande beleidsintenties zijn bedoeld
bijdrage tot dit interministerieel overleg. Deze voo
stellen zijn gezamenlijk voorbereid door de bevoeg
federale ministers van Sociale Zaken en Volksgezot
heid en vormen als dusdanig de federale bijdrage v
het ruimere debat.

I. Thuis

» Ulitbreiding zorgaanbod

Aansluitend op é€én van de fundamentele uitgan
punten, is het essentieel dat de palliatieve zorg sts
gewijs géntegreerd wordt in het bestaande zorgverl
ningsaanbod. Deze doelstelling geldt des te meer v
de eerstelijnszorg aangezien die instaat voor de
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eret doit conclure des accords concrets avec un établis-
iktisement agréé disposant de lits Sp «soins palliatifs »

o »(lits destinés a des patients nécessitant des soins parti-
y culiers).

e- — Depuis 1997, 360 lits ont été agréés; ils sont
in-répartis entre plusieurs” pitaux. L'établissement ou
oete service qui offre des lits Sp doit faire partie de
dd’association de la région.

en - Depuis 1999, chaque pival doit également dispo-

>d ser d’'une fonction palliative. Cette fonction est défi-
Id nie de maniére large et englobe toutes les activités
alevisant a soutenir le traitement et la prise en charge de
e patients hospitalisés en phase terminale. Actuelle-
kK ment, cette fonction est financée forfaitairement, en
fonction de la taille de I'établissement.

— Pour les patients nécessitant des soins palliatifs
rgqui désirent mourir a domicile, il existe, depuis le
al 18 janvier 2000, un forfait pour soins palliatifs de
ra 19 500 francs qui peut étre versé deux fois au maxi-
mum. En 2000, un budget supplémentaire de
395 millions de francs a été dégagé a cette fin.

an  — Tous les travailleurs ont droit a un congé pour

pp soins palliatifs dans le cadre de la législation relative a
l'interruption de carriére. La durée de ce congé est de
er-deux mois maximum pour les soins palliatifs dispen-

ar-sés a une méme personne. En cas d'interruption
er-compléte de carriere, le travailleur percoit une alloca-
tion de 20 400 francs par mois.

LES PROPOSITIONS

Il a été décidé le 29 mars 2000, lors d’une confé-
hagence interministérielle entre les autorités fédérales,
arles communautés et les régions, de créer un «Groupe
>. de travail intercabinet soins palliatifs». Depuis lors,
onge groupe s'active a préparer une série de propositions
terd’amélioration des soins palliatifs dans notre pays.

als Les intentions politiques énoncées ci-apres se
r- veulent une contribution a cette concertation intermi-
denistérielle. Ces propositions sont préparées conjointe-
nd-ment par les ministres fédéraux des Affaires sociales et
pode la Santé publique et constituent en tant que telles la
contribution fédérale au débat plus large.

I. A domicile

- Elargissement de l'offre de soins

js- Dans la lignée de I'un des principes fondamentaux,
psil est essentiel que les soins palliatifs soient progressi-
e-vement intégrés dans l'offre existante de soins. Cet
pobbjectif vaut d’autant plus pour les soins du premier
op€chelon qui prennent en charge 'accueil des patients

vang van patieten die thuis willen sterven.

désireux de mourir a domicile.
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Het bestaande professioneel zorgaanbod op eer
lijnsniveau bestaat onder meer uit de huisarts, pg
medici zoals de kinesist, de thuisverpleging maar o
bijvoorbeeld de Gezinszorg.

Sinds 1 januari 2000 is er een palliatief thuiszor
forfait voor de palliatieve patme van 19 500 frank per
maand, beperkt tot twee maanden. Dit forfait is
voor palliatieve patieten die thuis willen sterven.
Het forfait is aanvullend op wat wordt terugbetaa
via de «gewone» nomenclatuur en bedoeld als e
tegemoetkoming voor specifieke kosten inzal
geneesmiddelen, verzorgingsmiddelen en hulpmidg
len.

Dit forfait moet de invloed van finandeoverwe-
gingen bij de keuze tussen verzorging thuis of in h
ziekenhuis uitschakelen.

1. Hetis de bedoeling het zogenaamde thuisverg
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ste- L'offre existante de soins professionnels du premier

ra€chelon est assurée notamment par le médecin généra-

okliste, les paramédicaux tels que le kinésithérapeute,
les soignants a domicile ainsi que, par exemple, I'aide
aux familles.

Depuis le #janvier 2000, un forfait pour soins
palliatifs a domicile de 19 500 francs par mois est
er accordé au patient recevant des soins palliatifs pour

une durée maximale de deux mois. Ce forfait est
d destiné aux patients désireux de mourir a domicile. Il
traconstitue un complément au remboursement effectué
e par le biais de la nomenclature «normale» et vise a
de-offrir une intervention supplémentaire pour couvrir
les codts spécifiques de médicaments et autres moyens
nécessaires au traitement.

g_

Ce forfait doit permettre de neutraliser l'influence
etde considérations financiéres lorsqu'il s'agit de choi-
sir entre les soins a domicile ou a"liiial.

le- 1. L'objectif est d'octroyer le forfait pour soins a

gingsforfait «C» via de thuisverpleging ook aan domicile «C» également aux patients recevant des

palliatieve patiaten toe te kennen. Dit forfait
bedraagt 1 395 frank (weekdag) en 2078 fra
(weekend). Het is momenteel — op voorschrift van
arts — voorbehouden aan patien met een zware
zorgafhankelijkheid (wat betreft wassen en klede
verplaatsen, incontinentie en eten), voorwaard
waar niet alle «palliatieve patieen» aan beantwoor-
den.

Voorstet het forfait «C» ook toekennen aa
palliatieve patiaten en dit op basis van de criteria d
gelden voor het recht op het thuiszorgforfait. Kos
prijs: 500 miljoen frank.

2. Nu betalen palliatieve péatieen nog steeds
remgelden voor raadplegingen en bezoeken van
huisarts.

Voorstet het annuleren van deze remgelden vo
patieaten met recht op het palliatief thuiszorgforfai
Kostprijs: 100 miljoen frank.

3. Het palliatief thuiszorgforfait van 19 500 frank
per patiat: aangezien de huidige regeling pas is ing
gaan begin 2001, is, onder meer, het werkelijk aan

soins palliatifs par le biais des soins a domicile. Ce
nk forfait est de 1395 francs (en semaine) et de
de 2 078 francs (le week-end). Il est actuellement réservé
— sur prescription médicale — aux patients forte-
n, ment dépendants des soins (pour I'hygiéne, I'habil-
enlement, les déplacements, 'incontinence et I'alimen-
tation), condition que ne remplissent pas tous les
patients recevant des soins palliatifs.

n  Proposition accorder aussi le forfait «C» aux

e patients recevant des soins palliatifs et ce, sur base de

t- critéres retenus pour le droit au forfait pour soins a
domicile. Co0t: 500 millions de francs.

2. Actuellement, les patients recevant des soins
depalliatifs paient encore des tickets modérateurs pour
les consultations et visites du généraliste.

or Proposition la suppression de ces tickets modéra-
I. teurs pour les patients ayant droit au forfait pour
soins a domicile. Codt: 100 millions de francs.

3. Le forfait pour soins palliatifs a domicile de
e-19 500 francs par patient: étant donné que le régime
talactuel n’est entré en vigueur qu’au début de 2001, le

terminale patieten dat een beroep doet op dit forfait nombre réel de patients en phase terminale faisant

nog niet precies bekend. Begin 2002 zal het moge
Zijn om deze maatregel ten gronde te evalueren, ¢
wat betreft een mogelijke uitbreiding van dit forfa
van twee naar drie maanden.

Voorstet deze tussenkomst in 2001 evalueren m
een optie tot uitbreiding van twee naar drie maand
in 2002.

4. De beide ministers stellen ten slotte voor e
oproep te richten tot alle bestaande diensten en z(

ijkappel a ce forfait n'est pas encore connu avec préci-

poksion. Au début de 2002, il sera possible d’évaluer en

t profondeur cette mesure, y compris dans l'optique
d’'une éventuelle extension de ce forfait de deux a trois
mois.

et Proposition évaluer cette intervention en 2001
enavec possibilité de la faire passer de deux a trois mois
en 2002.

en 4. Les deux ministres proposent enfin de lancer un
prgappel a tous les services existants et a tous les presta-

verstrekkers tot verder engagement in de palliatie

vetaires de soins pour qu’ils continuent a s’engager,
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zorg binnen de bestaande regelgeving door mid
van vorming, modulaire inzet van personeel, orgal
satorische aanpassingen en deelname aan de sa

werkingsverbanden.

» Versterking van de samenwerkingsverbanden

De samenwerkingsverbanden voor palliatieve zg
vervullen binnen hun regio een belangrijke rol bij h

verspreiden van de cultuur van de palliatieve zorg.
coardineren locale acties.

De kernopdrachten van een samenwerkingsv
band zijn informatie en sensibilisering, opleiding €
navorming, het opstellen van samenwerkingspro

cols en het voeren van een regionaal beleid.

De samenwerkingsverbanden moeten een gehb

bestrijken van minstens 200 000 en ten hoog

1 000 000 inwoners. Per schijf van 300 000 inwone

is er voorzien in één voltijds equivalent personeels|
coadinator.
minder dan 300 000 inwoners beschikken over mi
maal één voltijds equivalent personeelslid.

Van deze samenwerkingsverbanden maken d

uit: organisaties voor mantelzorgers, organisat
voor thuiszorg, lokale of regionale organisaties v

huisartsen en van andere zorgverstrekkers, de RV
de erkende rustoorden of ROB'’s en de ziekenhuize

De beide ministers stellen voor deze samenw
kingsverbanden verder te versterken door middel v

de volgende maatregelen.

1. De huidige vergoeding van 1,250 miljoen frarn

voor één voltijds equivalent ¢atinator per 300 000

inwoners is onvoldoende om de loonkost te dekken.

Voorstet deze functie kostendekkend te financié

ren waarbij zowel rekening wordt gehouden met
ancimniteit als met de kwalificaties van het pers
neel. Kostprijs: 18 miljoen frank.

2. Om hun kwalitatieve opdracht beter te vervullg
wordt op het niveau van het samenwerkingsverbg
minstens in een parttime Klinisch psycholoog voa
zien, met mogelijkheid tot uitbreiding op basis van (

grootte van het samenwerkingsverband. De psyc

logen helpen de pétieen de betrokken zorgverstrek

kers en zijn inzetbaar voor job-training.

Voorstet minstens 1/2 functie « psycholoog» voo
zien per samenwerkingsverband, verder te verhog
pro rata van 300 000 inwoners.

Kostprijs: 36,7 miljoen frank (op basis van mini
maal 1/2 functie per erkend samenwerkingsverban

Ook samenwerkingsverbanden m
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deldans le cadre de la réglementation existante, dans les

ni-soins palliatifs au moyen de la formation, de

mehimplication modulaire du personnel, d’adaptations
organisationnelles et d’une participation aux associa-
tions.

e Renforcement des associations

rg Les associations pour soins palliatifs jouent, a
et I'intérieur de leur région, urt ke majeur pour la diffu-

Zij sion de la culture des soins palliatifs. Elles coordon-
nent les actions locales.

er- Les missions principales d’'une association sont

n l'information et la sensibilisation, la formation et la

o-formation continuée, la rédaction de protocoles de
collaboration et la mise en ceuvre d'une politique
régionale.

ied Les associations doivent couvrir une région comp-

stetant au minimum 200 000 habitants et au maximum

rs 1 000 000 d’habitants. Un membre du personnel coor-
d- dinateur équivalent temps plein est prévu par tranche
et de 300 000 habitants. Les associations couvrant une
ni- région comptant moins de 300 000 habitants dispo-

sent également d’'un membre du personnel équivalent
temps plein.

eel Ces associations sont constituées par les organisa-
estions de personnes de l'entourage dispensant des
AN soins, les organisations de soins a domicile, les organi-
I'ssations locales ou régionales de médecins généralistes
n. et autres prestataires de soins, les MRS, les maisons de
repos agréées pour personfigées (MRPA) et les
hopitaux.

or-  Les deux ministres proposent de renforcer encore
ances associations @ra aux mesures suivantes.

k 1. L’'allocation actuelle de 1,250 million de francs
pour un coordinateur équivalent temps plein, prévu
pour 300 000 habitants, est insuffisante pour couvrir

les colts salariaux.

Do

”

Proposition financer cette fonction de maniére a
de couvrir les codts, en tenant compte tant de
D- I'ancienneté que des qualifications du personnel.
Codt: 18 millions de francs.

2n 2. Pour permettre a I'association de mieux remplir
ndsa mission, il est prévu d'y adjoindre au moins un
r- psychologue clinique a temps partiel, avec possibilité
le d’extension sur base de la taille de I'association. Les
hopsychologues aident le patient et les prestataires de
soins concernés et peuvent étre appelés a collaborer a
la formation professionnelle pratique.

Proposition prévoir au moins 1/2 fonction de
jerkpsychologue» par association et développer cette
fonction par tranche de 300 000 habitants.

Codt: 36,7 millions de francs (sur la base dau
1). moins 1/2 fonction par association agréée).
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e Evaluatie van de palliatieve multidisciplinaire
equipes

Deze equipes ondersteunen het samenwerkings
band en hebben tot doel een aanvullende bijdrag
leveren in de ondersteuning en palliatieve verzorgi
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« Evaluation des équipes palliatives multidisci-
plinaires

er- Ces équipes soutiennent l'association et visent a
teontribuer au soutien et aux soins palliatifs apportés a
gdes patients en phase terminale désireux de vivre la

van terminale patigen die hun laatste levensfase derniere phase de leur vie a domicile et d'y mourir.

thuis willen doorbrengen en thuis willen sterven.

Daar waar de samenwerkingsverbanden zi
vooral richten op cadinatie, overleg en vorming,
vervullen de equipes een tweedelijnsfunctie voor
eerstelijnszorgverstrekkers. De equipe geeft in
eerste plaats adviezen over palliatieve verzorging
de betrokken zorgverstrekkers van de eerste lijn
onder leiding van de huisarts van de atien elk
geval zelf volledig verantwoordelijk blijven voor d
verzorging en de begeleiding van de Jtién over-
leg met de betrokken verzorgverstrekkers van
eerste lijn en met hun toestemming, kan de equip
sommige gevallen ook zelf bepaalde aspecten va
palliatieve zorgverlening op zich nemen.

Deze equipes richten zich zowel tot de p#te
thuis als tot de patieen die in thuisvervangend
«intramurale» voorzieningen zijn opgenomen, a
geboden door onder meer de rusthuissector en
sector van het beschut wonen.

In 1999 waren er 28 erkende multidisciplinai

h Alors que les associations se concentrent surtout
sur la coordination, la concertation et la formation,
eles équipes remplissent une fonction de second éche-
elon pour les prestataires de soins du premier échelon.
arL.’équipe donne avant tout des avis sur les soins pallia-
ietifs aux prestataires de soins du premier échelon
concernés qui, sous la direction du médecin généra-
liste du patient, assument en tout cas I'entiére respon-
sabilité des soins et de 'accompagnement du patient.
eEn concertation avec les prestataires de soins du
ipremier échelon concernés et avec leur accord,
dééquipe peut, dans certains cas, prendre en charge
certains aspects des soins palliatifs.

Ces équipes s’adressent a la fois aux patients a
domicile et aux patients admis dans des services
n-«intra-muros» se subsituant au domicile, offerts
deotamment par le secteur des maisons de repos et
celui des «habitations protégées ».

En 1999, on comptait 28 équipes d'accom-

begeleidingsequipes. Een belangrijk tekort bij de wer- pagnement multidisciplinaires agréées. Une des lacu-
king van deze equipes was dat de basisbezettingnes importantes observées dans le fonctionnement de
(bestaande uit twee voltijdse verpleegkundigen, 4 uurces équipes était que les effectifs de base (composés de

huisarts en een halftijdse administratieve krac
toegekend op basis van 100 verpleegde’ mitig
onvoldoende rekening hield met het inwonersaa
van een gebied. Vooral equipes werkzaam in regi
van net minder dan 600 000 inwoners hadden ge
recht op een hogere bezetting dan equipes werkza
in regio’s van bijvoorbeeld net 200 000 inwoners.

Sinds 1 juni 2000 zijn er inzake de werkingsmog
liijkheden van de equipes belangrijke stappen voor
gezet. De belangrijkste verbeteringen zijn:

— als norm geldt voortaan dat vanaf 200 000 i
woners en een zorg voor 100 paten op jaarbasis,
een basisequipe van 2,6 voltijdsen integraal wo
gefinancierd. Equipes die werkzaam zijn in een geb
met meer inwoners, kunnen hun bezetting proport
neel uitbreiden als ook hun pattenaantal evenredig
toeneemt.

— De equipes krijgen ook meer ruimte om hu
personeelskader vrij in te vullen op basis van het
toegekend aantal personeelsleden. Naast verplg

t, deux infirmiers a temps plein, de 4 heures de presta-

tions d’'un médecin généraliste et d'un membre du
alpersonnel administratif a mi-temps pour 100 patients
D'SS0igNés) ne tenaient pas suffisamment compte du
xemombre d’habitants d’'une région. Les équipes actives
iardans des régions comptant tout juste moins de
600 000 habitants surtout, n'avaient pas droit a des
effectifs plus élevés que les équipes actives dans des
régions comptant, par exemple, tout juste
200 000 habitants.

e- Depuis le £ juin 2000, des étapes importantes ont

uitété franchies en ce qui concerne les possibilités de
fonctionnement des équipes. Les principales amélio-
rations sont:

n- — la norme est a présent qu'a partir de

200 000 habitants et de soins donnés a 100 patients

rdtsur une base annuelle, une équipe de base de

ed2,6 personnes a temps plein est financée intégrale-

o-ment. Les équipes qui sont actives dans une région
comptant un plus grand nombre d’habitants peuvent
accrétre proportionnellement leur effectifs si le
nombre de leurs patients augmente également en
proportion.

n — Les équipes disposent aussi d'une plus grande
enatitude pour remplir librement leur cadre de person-
egiel sur la base du nombre de membres de personnel

kundigen met voldoende ervaring in palliatieve zo

rg qui leur est accordé. Outre les infirmiers disposant
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komen in aanmerking licentiaten in de psychologi
kinesitherapeuten, maatschappelijk assistenten
assistenten in de psychologie.

Op basis van de oude overeenkomsten met 28 e
pes werd voor 1999 162 655 401 frank uitgegeve
Om de nieuwe overeenkomsten mogelijk te mak
werd voor 2000 een budget voorzien van 274,9 m
joen frank.

Voorstel: daar de werkingsmogelijkheden van d
equipes 2000 reeds gevoelig zijn versoepeld en
financiering werd verruimd (uitgaven 1999: 182 mi
joen frank; budget 2000: 274,9 miljoen frank) worg
in 2001 een evaluatie voorzien van deze recente wi
gingen met een optie tot budgetverhoging in 2002.

II. Thuisvervangend

» Subsidiaing dagcentra

In ons land functioneren reeds enkele dagcentra
of residenti&e centra voor de opvang van palliatieVv,
patienten. Het gaat hier om waardevolle initiatieve
aangezien de centra vooral complementair zijn aan
thuiszorg én een belangrijke ondersteuning kunr

12)

e, d’'une expérience suffisante en soins palliatifs, entrent

eren ligne de compte les licenciés en psychologie, les
kinésithérapeutes, les assistants sociaux et les assis-
tants en psychologie.

qui- Sur la base des anciennes conventions impliquant

n.28 équipes, les dépenses ont atteint 162 655 401 francs

enen 1999. Un budget de 274,9 millions de francs a été

il- prévu pour permettre les nouvelles conventions en
2000.

e Proposition:dés lors que les possibilités de fonc-

degionnement des équipes ont été sensiblement assou-

- plies en 2000 et que le financement a été élargi (dépen-

it ses 1999: 182 millions de francs; budget 2000:

zi-274,9 millions de francs), une évaluation de ces récen-
tes modifications est prévue en 2001, avec possibilité
de majoration du budget en 2002.

[I. Substitution du domicile

e Subventionnement des centres de jour

en/ Dans notre pays, quelques centres de jour et/ou
e résidentiels assurent déja la prise en charge des
n patients nécessitant des soins palliatifs. Il s’agit

del’initiatives précieuses étant donné que ces centres
enremplissent principalement urileocomplémentaire

geven aan de mantelzorg. Bij afwezigheid van mantel-par rapport aux soins a domicile. lls peuvent en outre

zorg bieden zij een alternatief voor de verzorgir
thuis.

Toch zijn er nog een aantal fundamentele vrag
met betrekking tot deze initiatieven zoals (1) de plag
of «setting» ervan (ziekenhuis, rusthuizen, afzond
lijk), (2) hun geografische spreiding en toegankelij
heid en (3) de omvang en de wijze van financieri
van deze centra. Omwille van voorgaande redenen
aansluitend op het advies van de Nationale Zieké
huisraad, wordt voorgesteld om enkele van de
centra bij wijze van experiment te subsidie

Voorstel: starten met enkele experimenten @
bescheiden schaal.

Kostprijs: 50 miljoen frank.

« Versterking palliatieve zorgeenheden

Palliatieve zorgeenheden bestaan uit bedden
ofwel verspreid zijn over verschillende ziekenhuis
diensten of in zelfstandige entiteiten ondergebrac
zZijn, eventueel ook buiten de vestigingsplaats van
ziekenhuis zelf. Deze bedden zijn bestemd vg
patietnten die palliatieve zorg nodig hebben die z
thuis of in de instelling waar ze verblijven niet kunne
krijgen.

Het is belangrijk ervoor te waken dat het aant
palliatieve zorgeenheden beperkt blijft aangezien
palliatieve zorgcultuur een opdracht is voor d

g apporter un soutien important aux soins de
'entourage. En I'absence de ces derniers, ils consti-
tuent une alternative aux soins a domicile.

en Restent néanmoins plusieurs questions fondamen-

atstales concernant ces initiatives, telles que (1) leur loca-

er-lisation (Hgital, maisons de repos, hébergement indi-

- viduel), (2) leur accessibilité et leur répartition

ng géographique ainsi que (3) I'étendue et le mode de

effinancement de ces centres. C’est pour ces raisons, et a

2nda suite de l'avis du Conseil national des établisse-

zements hospitaliers, que nous proposons de subsidier a
titre expérimental quelques-uns de ces centres.

Proposition:lancer quelques expériences de faible
envergure.

p

Co(t: 50 millions de francs.

e Renforcement des unités de soins palliatifs

die Les unités de soins palliatifs comprennent un
5- certain nombre de lits soit répartis dans plusieurs
chtservices hospitaliers, soit rassemblés dans des entités
hetindépendantes, éventuellement a I'extérieur de
orl'hépital. Ces lits sont destinés aux patients nécessi-
re tant des soins palliatifs dont ils ne peuvent bénéficier a

n domicile ni dans I'établissement ou ils séjournent.

al Il importe de maintenir un nombre limité d’unités
dede soins palliatifs dans la mesure ou la culture des
e soins palliatifs doit concerner I'ensemble du secteur

gezondheidssector in zijn geheel en dus niet m

agdes soins de santé. Cette culture ne peut des lors pas se
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beperkt blijven tot specifieke ziekenhuiszorgprd
gramma’s.

Momenteel zijn er 360 « Sp-bedden» voor het he
land. Per bed is voorzien in een 1,25 VTE verpl
gende.

Voorstel:de ministers willen de werking, de finan-

ciering en de omkadering van deze Sp-bedden T
versterken door middel van:

1. een aanpassing van de normen zodat ook ges
cialiseerde huisartsen met ervaring en een opleiding
palliatieve zorg deze zorgeenheden kunnen leiden;

2. het medisch toezichtshonorarium van 808 fra
per dag wordt momenteel beperkt tot 21 dagen
geldt vanaf de 1e dag opname in het ziekenhuis. Heg
de bedoeling deze beperking van 21 dagen op te tf
ken tot 28 dagen én pas te laten tellen vanaf de
name in de Sp-palliatieve dienst. Kostprijs: 50 mi
joen frank;

3. de bestaande omkadering van de palliatie
zorgeenheden wordt opgetrokken van 1,25 per k
naar 1,50 per bed.

Kostprijs: 135 miljoen frank.

» Financiering palliatieve opdracht RVT en ROB

Ter ondersteuning van de verzorging van de tern
nale patiaten in het rust- en verzorgingstehuis (RVT
en naar analogie met de palliatieve opdracht in

2-246/5 -2000/2001

)- limiter aux programmes de soins spécifiques des ho
taux.

2le  Actuellement, notre pays compte en tout et pour
e-tout 360 «lits Sp». Chaque lit se voit attribuer
1,25 infirmiére ETP.

Proposition: les ministres entendent améliorer le
1ogonctionnement, le financement et I'encadrement de
ces lits Sp de la maniéere suivante:

spe- 1. en adaptant les normes de maniere a ce que les

y ilfédecins généralistes qui ont suivi une formation et
qui ont une expérience en soins palliatifs puissent
diriger ces unités de soins;

nk 2. actuellement, les honoraires de surveillance de
enB08 francs par jour sont limités a 21 jours. lls sont dus
tigiés le premier jour de I'admission. L’intention des
ekministres est de faire passer cette période de 21 a
op28 jours et de ne la faire débuter qu’a partir de I'entrée
I- dans le service Sp. CoQt: 50 millions de francs;

ve 3. en faisant passer I'encadrement des unités de
edsoins palliatifs de 1,25 par lit a 1,50 par lit.

Codt: 135 millions de francs.

e Financement mission palliative MRS et MR

ni- En vue de soutenir les soins apportés aux patients
) en phase terminale en maison de repos et de soins
de(MRS) et par analogie avec la mission palliative des

ziekenhuizen, zijn de aangewezen geneesheer en dedpitaux, le médecin désigné et l'infirmiere en chef

hoofdverpleegkundige belast met:

— ten eerste, het invoeren van een palliatieve zo
cultuur en de sensibilisering van het personeel,

sont chargés de:

rg- — premiérement, instaurer la culture des soins

palliatifs et sensibiliser le personnel,

— ten tweede, het formuleren van adviezen inz
palliatieve zorg ten behoeve van het aanwezige z
personeel (verpleegkundigen, verzorgenden, p
medici, kinesitherapeuten),

— en ten derde, het bijwerken van de ken
inzake palliatieve zorg van het reeds vernoem
personeel. Deze opdracht is dus complementair
aanzien van de zorgverstrekkers, en heeft niet
bedoeling de verzorging zelf over te nemen.

Momenteel wordt deze palliatieve opdracht, d
wettelijk enkel geldt voor de RVT-sector (en niet vo
de ROB-sector), niet bijkomend gefinancierd.

Voorstel: de palliatieve opdracht ondersteun
zowel in de RVT- als in de ROB-sector door midd
van een forfait per instelling dat kan gebruikt word
voor vorming van het personeel en dus kan leiden
een verhoging van de eigen competenties inz
palliatieve zorg. Deze forfaitaire financiering wor
voorzien voor instellingen vanaf meer dan 60 erke
RVT- en/of ROB-bedden. (De instellingen m
minder dan 60 erkende bedden kunnen nu reeds

ke — deuxiémement, formuler des avis en matiere de

rgsoins palliatifs a l'attention du personnel soignant

raprésent (infirmiéres, soignants, paramédicaux, kiné-
sithérapeutes),

is — et, troisiemement, actualiser les connaissances

edu personnel susvisé en matiére de soins palliatifs.

erCette mission vient donc en complément de celle des

alglispensateurs de soins et ne vise pas a prendre en
charge les soins proprement dits.

e Actuellement, cette mission palliative, qui ne
r s'applique qu’au secteur des MRS (et non a celui des
MR), ne bénéficie pas d'un financement additionnel.

n  Proposition: soutenir la mission palliative, tant

| dans le secteur des MRS que dans celui des MR, par le
n biais d'un forfait par établissement, lequel peut étre
totaffecté a la formation du personnel et donc générer un
keaccroissement des compétences propres en matiére de
t soins palliatifs. Ce financement forfaitaire est prévu
depour les établissements a partir de 60 lits MRS et/ou

t MR agréés. (Les établissements comptant moins de
0080 lits agréés peuvent déja actuellement faire appel,
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hun palliatieve opdracht een beroep doen op
samenwerkingsverbanden en de palliatieve equipe

Het vast forfait zou worden verhoogd in functi
van het aantal bedden én de aard van die bed
(RVT-ROB). In ruil voor deze extra financiering
wordt een registratie en evaluatie van de palliatie
opdracht binnen deze instellingen voorzien.

Budget: maximaal 500 miljoen frank.
lll. Ziekenhuis

« Versterking palliatieve opdracht
De palliatieve opdracht in een ziekenhuis wor

14)

depour leur mission palliative, aux accords de coopéra-
5.) tion et aux équipes de soins palliatifs.)

e Le forfait serait majoré en fonction du nombre de
delits ainsi que de la nature de ces lits (MRS-MR). En
contrepartie de ce financement additionnel, on
veprévoit un enregistrement et une évaluation de la
mission palliative au sein de ces établissements.

Budget: un maximum de 500 millions de francs.

lll. Milieu hospitalier

» Renforcement de la mission palliative

dt La mission palliative en milieu hospitalier est

uitgevoerd door een multidisciplinair team. Dit exécutée par une équipe multidisciplinaire. Cette

mobiele team is onder meer belast met het invoe
van een palliatieve zorgcultuur, het verstrekken v
advies inzake palliatieve zorg, het zorgen voor

permanente opleiding van het personeel en voor
continuteit van de zorgverlening wanneer de term
naal zieke pat het ziekenhuis verlaat om naar hu
te gaan of opgenomen wordt in de rusthuissector.

Momenteel wordt deze opdracht forfaitair al
volgt gefinancierd:

— Voor ziekenhuizen met minder dan 500 bedd
— 450 000 frank;

— Voor ziekenhuizen met meer dan 500 bedd
— 750 000 frank.

Voorstel: de ministers stellen voor om de pallia
tieve opdracht binnen de ziekenhuizen uit te brei
en in een mobiele equipe, een mobiel supporttea
voorzien dat bestaat uit:

1. minstens een 1/2 time specialist per ziekenh
en verdempro ratavan 1/2 per 500 bedden,

2. minstens 0,5 gegradueerd verpleger en €
0,5 psycholoog. Voor ziekenhuizen met meer d
500 bedden geldt 1,5 VTE/500 bedden.

In ruil voor deze extra financiering wordt in ee
registratie en evaluatie van de palliatieve opdrac
binnen deze instellingen voorzien.

Kostprijs: 365 miljoen frank.

TABELLEN

%e

reréquipe mobile est chargée, entre autres, d'introduire

anune culture des soins palliatifs, de donner des avis en

de matiére de soins palliatifs et de veiller a la formation

depermanente du personnel et a la continuité des soins

i- lorsque le patient en phase terminale quittépitad

s pour rentrer chez lui ou étre admis dans le secteur des
maisons de repos.

A I'heure actuelle, cette mission est fixée forfaitai-
rement comme suit:

S

1%

n — Pour les hpitaux comptant moins de 500 lits

— 450 000 francs;

— Pour les Apitaux comptant plus de 500 lits —
750 000 francs.

C

en

Proposition: les ministres proposent d'étendre la
nmission palliative dans les pitaux et de prévoir une
teééquipe de soutien mobile, composée:

his 1. d’au moins 1 spécialiste a mi-temps papitad
et, pour le surplus, au prorata d’1/2 par 500 lits,
en 2. d’au moins 0,5 infirmier gradué et 0,5 psycholo-

angue. Pour les Twtaux comptant plus de 500 lits, on
applique la régle de 1,5 ETP/500 lits.

n  En contrepartie de ce financement additionnel, on
htprévoit un enregistrement et une évaluation de la
mission palliative au sein de ces établissements.

Codt: 365 millions de francs.

TABLEAUX

Overzicht extra budget 2001 (in miljoen frank)

Budget complémentaire 2001 (en millions de francs)

RIZIV VG VGIRIZIV Totaal

INAMI CF CF/INAMI Total
Forfait C thuisverpleging. —Forfait C soins a domicile . 500 500
Remgelden huisarts. -Ficket modérateur généraliste . 100 100
Samenwerkingsverbanden. Associations . 55 55
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RIZIV VG VGIRIZIV Totaal

INAMI CF CF/NAMI Total
Experimenten dagcentra. Expériences centres de jour 50 50
Speciale bedden omkadering. Ercadrement spécial lits . 135 135
Toezichtshonoraria. -Honoraires de surveillance . 50 50
Palliatieve functie ROB-RVT. —Fonction palliative MRS-MR. 500 500
Palliatieve functie ziekenhuis. +onction palliative hpital . 365 365
Totaal. —Total . 1200 55 500 1755

Vergelijking bestaand — nieuw budget
(in miljoenen franken)

Comparaison budget existant — nouveau budget

(en millions de francs)

Extra
Huidig budget budget Totaal budget
Budg; actuel BLEget Budg_et total
complémentaire
Thuisverpleging. —Soins a domicile. . . . . . . — 500 500
Remgelden huisarts. -Ficket modérateur généraliste . — 100 100
Toezichtshonoraria. -Honoraires de surveillance — 50 50
Samenwerkingsverbanden. Associations . 45 55 100
Equipes. —Equipes 1999: 162
2000: 274,9
2001: 274,9 2749
Thuiszorgforfait van 19 500 frank. -Forfait soins a domicile de
19 500 francs Ce e e 395 — 395
Experimenten dagcentra. Expériences centres de jour . — 50 50
Speciale bedden omkadering. Ercadrement spécial lits . 568,3 135 703,3
Palliatieve functie rustoorden. +eonction palliative MR. — 500 500
Palliatieve functie ziekenhuis. +onction palliative fipital . 123,8 365 488,8
Totalen. —Totaux . 1407 1755 3162

Multidisciplinaire begeleidingsequipes
palliatieve zorg

Equipes multidisciplinaires
d’accompagnement en soins palliatifs

Vroeger Nu Resultaat nieuwe

Résultat nouvelles

Avant Maintenant

overeenkomsten conventions
Bijna allemaal de- Basisbestaffing op Presque toutes les Effectifs de base
zelfde basisbestaf- basis van 200 000 mémes équipes de par 200 000 habi-
fing: inwoners; equipes base: tants; les équipes
die werkzaam zijn travaillant  dans
in regio’'s met des régions plus
meer  inwoners, peuplées, peuvent
kunnen hun basis- augmenter leurs
bestaffing  pro- effectifs propor-
portioneel tionnellement.
uitbreiden.
- 4 uur huis- Voor 1 juli 2000: -4 heures Avant  2®"juillet
arts 78 voltijdsen généraliste 2000: 78temps
pleins
- 2 voltijdse Na 1 juli 2000: - 2 infirmiéres Aprées  Frjuillet
verpleegkundigen maximaal temps plein 2000: maximum
135 voltijdsen 135 temps pleins
- halftijdse Equipes krijgen +73% - mi-temps Davantage de +73%
administratieve meer vrijheid om + 57 voltijdsen administratif libert¢ dans la + 57 temps pleins
kracht hun team samen composition des

te stellen

équipes
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Conclusie

— Het huidig budget voor
bedraagt ongeveer 1,5 miljard.

palliatieve zorg

— Met de nieuwe voorstellen wordt de global
inspanning voor palliatieve zorg verdubbeld en o
getrokken naar afgerond iets meer dan drie miljg
frank.

De heer Keirse benadrukt dat niet alle voorstell
op 1 januari 2001 in werking zullen treden. De gef
seerde inwerkingtreding maakt het mogelijk voor h
jaar 2001 een budget te voorzien van ongeveer ¢
miljoen frank. De globaliteit van de maatregele
wordt, gespreid over verscheidene jaren, geraamd
1,6 miljard frank.

Bespreking

Een lid dankt de vertegenwoordigers van de min

16)

Conclusion

— Le budget actuel des soins palliatifs s’éleve a
environ 1,5 milliard de francs.

e — Les nouvelles propositions doublent [I'effort
p- global en faveur des soins palliatifs. Celui-ci atteint
rdun peu plus de trois milliards de francs.

en - M. Keirse insiste sur le fait que toutes les proposi-
- tions n’entreront pas en vigueur 1€ fanvier 2001.

et Leur entrée en vigueur échelonnée permet de déja
DO(révoir pour 2001 un budget d’environ 900 millions

n de francs. Le cdudes mesures réparties sur plusieurs
o@nnées est estimé a 1,6 milliard de francs.

Discussion

s- Un membre remercie les représentants des ministres

ters voor de duidelijke uiteenzetting. Een aantal maat-pour la clarté de leur exposé. Une série de mesures

regelen waren reeds aangekondigd. Spreker vindt
geheel van de maatregelen zeer samenhangend.

Ter inleiding merkt hij op dat men in de palliatiev
zorgverlening kan spreken over twee benadering
Enerzijds is er de (soleerde palliatieve zorg, in de
eenheden waarvan reeds sprake was. Anderzijds i
de géntegreerde en dus voortgezette palliatieve zot

De regeringsvoorstellen gaan meer in de richti
van de laatste mogelijkheid, aangezien er vaak 4
thuiszorg en zorg binnen het ziekenhuis wor
gedacht.

heavaient déja été annoncées. L'intervenant trouve
’ensemble de celles-ci trés cohérentes.

e A titre préliminaire, il observe qu'il existe deux
enapproches dans les soins palliatifs. L'une est celle des
soins palliatifs isolés: il s'agit des unités dont il a été
S @question. L'autre correspond a la notion de soins
g. palliatifs intégrés, et donc continus.

ng Les propositions du gouvernement vont davantage
aren ce sens, puisqu’il y est beaucoup question du domi-
dt cile et de I'hpital.

Spreker vindt dat deze transversale aanpak van
palliatieve zorgverlening voorrang dient te krijge
vooral indien de palliatieve zorgcultuur zich — do
de opleiding van het verzorgend personeel in het al
meen — verder ontwikkelt en ze zich onder de bev
king verspreidt.

Er is sprake geweest van de vrijstelling van
remgeld voor de huisbezoeken van de artsen.
staat het in dit opzicht met de zorgverlening vanwe
verpleegkundigen en kinesitherapeuten?

Ook is er gedacht aan «samenwerkingsverb
denx». Betreft het hier platformen?

Indien dit zo is, komt het voorstel erop neer o
binnen het platform, de Catinator te vergoeden
naar gelang van de kosten. Ook zal per twee plat
men een psycholoog worden toegevoegd.

De vertegenwoordiger van de minister bevesti
deze interpretatie.

Spreker stelt vast dat de rol van de platformen e
bestaat te codineren, bewust te maken en te evalu

de Cette vision transversale des soins palliatifs‘paral

, I'intervenant devoir étre privilégiée, particulierement

r sila culture des soins palliatifs se développe, au départ
ede la formation du personnel soignant en général, et
[- parmi la population.

et Il a été question de la suppression du ticket modéra-
odeur a domicile pour les médecins. Qu'en est-il des
esoins infirmiers et de kinésithérapie ?

n- Ilaaussiété question d'«associations». S’agit-il des

plates-formes?

Si oui, la proposition est que, dans les plates-
formes, le coordinateur soit financé en fonction du
r<o(t. D’autre part, on adjoindra & chaque plate-forme
une demi-psychologue.

Le représentant du ministre confirme cette inter-
prétation.

gt

in L'intervenant constate que l€leode ces plates-
- formes est a la fois de coordination, de sensibilisation
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ren. Men kan dus niet zeggen dat ze doen aan
doorgaans eerste- en tweedelijnszorg wol
genoemd.

Er is ook gesproken over multidisciplinaire pallig
tieve equipes. Eigenlijk zijn dit eerstelijnsequipes.

Men dient duidelijk te stellen wat er bedoeld wor
met «multidisciplinaire equipes». Naarmate ¢
palliatieve zorgverlening zich verder ontwikkelt, zg
het verschil tussen de eerstelijnszorgverlening (in |
kader van de voortgezette verzorging) en de twee
liinszorg (begeleidingsequipes binnen de platforme
immers vervagen.

Spreker zou in verband hiermee graag verduide
king krijgen.

Op bepaalde plaatsen zijn de zogenaamde bege
dingsequipes immers rechtstreeks verbonden met
platform, terwijl deze equipes volgens de sprek
eigenlijk verband zouden moeten houden met, of z€
gentegreerd zouden moeten worden in de eerstelij
equipes.

De vertegenwoordiger van de minister heeft in ve
band met de palliatieve zorgeenheden verwezen 1
huisartsen en specialisten. Spreker vindt dit een pg
tieve maatregel.

Wat de vraag van de palliatieve zorgeenhed
betreft, is het verschil tussen de financiering en
kosten niet erg groot.

Spreker vraagt zich af hoe men specialist in
palliatieve zorgverlening kan worden, aangezien de
specialiteit in de sector van de volksgezondheid vo
alsnog niet erkend is.

Wat de rust- en verzorgingstehuizen betreft heeft
minister het over een bedrag gehad, maar niet ove
manier waarop dit bedrag gebruikt wordt.

Dit is een vrij complex gegeven, waarover ng
besprekingen worden gevoerd.

Spreker vindt dat er voorrang moet worden geg
ven aan de voortgezette, g@greerde zorgverlening.

Soms zijn er problemen die te maken hebben met
omvang van de rust- en verzorgingstehuizen en
rustoorden (ROB-RVT).

De maatregel die ertoe strekt de toezichtshonors
te vergoeden vanaf het moment dat men in een pa
tieve zorgeenheid wordt opgenomen, lijkt uiter
belangrijk. Het probleem is immers dat de artsen, (
vaak op een degageerde en zelfs militante manieg
aan palliatieve zorgverlening doen, een correcte
goeding dienen te krijgen.

Vele verticaal gestructureerde palliatieve eenhed
hebben echter de gewoonte de artsen forfaitair
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waet d’évaluation. On ne peut donc pas considérer
dt qu’elles se trouvent dans ce que I'on qualifie générale-
ment de premiére et de deuxiéme ligne.

Il a aussi été question d’équipes palliatives pluridis-
ciplinaires. En réalité, ce sont pratiquement des équi-
pes de premiere ligne.

it Il faudrait définir de maniére précise ce que I'on

e entend par équipes pluridisciplinaires, dans la mesure

Al ou, si les soins palliatifs se développent, la différence

netentre premiére ligne (dans le cadre de soins continus)

deet deuxieme ligne (équipes de soutien dans les plates-

n)formes) aura tendance a s’effacer, la deuxiéme ligne
ayant tendance a se rapprocher de la premiére.

L’intervenant souhaiterait obtenir des précisions a
cet égard.

-

lei- En effet, a certains endroits, ce que I'on qualifiait
hed’équipes de soutien était rattaché de maniére directe
era la plate-forme alors gu'il faudrait, selon l'interve-
Ifsnant, rattacher davantage ces équipes a la premiére
nsdigne, voire les y intégrer.

r- Le représentant du ministre a parlé de médecins
aagénéralistes ou spécialistes dans les unités de soins
psipalliatifs. L'intervenant trouve qu’il s’agit d’'une
mesure positive.

en Concernant la demande des unités de soins pallia-
detifs, la différence entre le financement et le colt n’était
pas extrémement importante.

de L'intervenant se demande comment I'on qualifie
zeun spécialiste en soins palliatifs, puisqu’en [I'état
pr-actuel des choses, il n'y a pas, en matiere de santé
publique, de reconnaissance de cette spécialisation.

de Quant aux maisons de repos et de soins, le repré-
deentant du ministre a parlé du montant, mais non de
son utilisation.

Ce point est assez complexe et se trouve encore en
discussion.

g

e- L'intervenant estime qu'il faudrait privilégier une

approche de soins continus et intégrés.

de La difficulté réside parfois dans la taille des MRS et
dedes MR.

iria  Enfin, la mesure consistant a financer les honorai-
liares de surveillance a partir de I'entrée en unité de soins
st palliatifs parél extrémement importante, puisque la
liedifficulté résidait dans la rémunération correcte de
r médecins qui, généralement de maniére engageée,
er-voire militante, travaillent dans les soins palliatifs.

en Cependant, beaucoup d'unités de soins palliatifs
teverticalisées ont I'habitude de forfaitariser les rému-

betalen.

nérations des médecins.
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Zal de minister van Volksgezondheid of de mini
ter van Sociale Zaken instructies geven inzake
palliatieve zorg?

Wat het forfait C betreft, benadrukt spreker dat
forfaits A, B en C aan de instellingen worden uitgg
keerd. Aan wie zal het forfait C dan worden uitbg
taald, aangezien het hier gaat om thuiszorg?

Gaat men ervan uit dat het geld aan een deel van
netwerk of van de diensten wordt betaald ?

De heer Thys bevestigt dat de regering ervan \
gaat dat de palliatieve zorg moetrgegreerd worden
in de bestaande zorgverlening. Beide functies dier
complementair te zijn.

Met betrekking tot de vrijstelling van de remge

18)

5- Y aura-t-il une injonction a ce sujet de la part du
deministre de la Santé publique ou des Affaires sociales
aux unités de soins palliatifs ?

de En ce qui concerne le forfait C, I'intervenant sou-

- ligne que les forfaits A, B, C sont versés aux institu-

- tions. Des lors, a qui le forfait C sera-t-il versé en
'occurrence, dans la mesure ou I'on parle de soins a
domicile?

D
C
D
”

het Considere-t-on que, par exemple, ce sera une partie
du réseau ou des services qui le recevra?

it- M. Thijs confirme que le gouvernement part du

principe que les soins palliatifs doivent étre intégrés

erdans les soins existants. Les deux fonctions doivent
étre complémentaires.

En ce qui concerne I'exonération du ticket modéra-

den, preciseert spreker dat deze enkel geldt voor
huisartsen, en niet voor kinesitherapie. Inzake th
verpleging, bestaat er binnen de nomenclatuur
zogenaamd «forfait C», waarop enkel een ber
kan worden gedaan door patien die aan zeer zwar
voorwaarden voldoen. Voorgesteld wordt thans

alle palliatieve patieten hoe dan ook recht hebben

het «forfait C». Hoewel één en ander nog praktis
dient te worden uitgewerkt, is het de uitdrukkelij
bedoeling om voor alle palliatieve patten zoveel als
mogelijk in thuisverpleging te voorzien. Dit «forfai
C» zal, zoals dit op dit ogenblik het geval is, word
toegekend aan de thuisverpleging, met andere w
den aan de verstrekkers van de geneeskundige zo

De multidisciplinaire equipes maken deel uit v
de samenwerkingsverbanden en hebben eérdieo
nerende opdracht. Deze opdracht wordt niet ge
zigd. De revalidatie-overeenkomsten met het RIZI
op basis waarvan de multidisciplinaire equipes th

deeur, lintervenant précise qu'elle ne s'applique
is-qu'aux généralistes, non aux kinésithérapeutes. En
ematiere de soins a domicile, la nomenclature
epcomprend un «forfait C», auquel ne peuvent préten-
dre que les patients qui satisfont a des conditions trés
atstrictes. La proposition actuelle prévoit que tous les
p patients nécessitant des soins palliatifs ont droit sans
hdistinction au «forfait C». Bien qu'il faille encore
mettre au point cette partie de la proposition,
I'objectif explicite est de permettre, dans la mesure du
possible, a tous les patients nécessitant des soins
n palliatifs de bénéficier des soins a domicile. Ce
or«forfait C» sera, comme c’est le cas actuellement,
g.octroyé aux prestataires de soins médicaux a domi-
cile.

n Les équipes multidisciplinaires font partie des asso-
ciations et ont une mission de coordination. On ne
ij-change rien a cette mission. Les conventions relatives
,a la réadaptation fonctionnelle conclues avec

nsl'INAMI, sur la base desquelles les équipes multidisci-

werken, sluiten echter niet uit dat zij, bij wijze van uif- plinaires travaillent actuellement, n’excluent cepen-
zondering, ook rechtstreeks verzorging toedienen aardant pas que celles-ci, a titre exceptionnel, dispensent
de patimt, in overleg met de eerstelins; des soins directement aux patients, en concertation
zorgverstrekkers. De bestaffing van deze equipes isavec les prestataires de soins du premier échelon. Ces
vrijwel proportioneel met het inwonersaantal van het équipes sont composées d’un nombre de personnes
betrokken gebied. Hun vrijheid om zelf het team quasi proportionnel au nombre d’habitants de la
samen te stellen is in belangrijke mate verruimd, région concernée. On étend dans une large mesure
zodat zij bijvoorbeeld het aantal voorziene uren voor leur liberté de composer elles-mémes I'équipe, afin
de huisarts kunnen verhogen. Deze wijzigingen, diequ’elles puissent par exemple augmenter le nombre
pas werden goedgekeurd door het verzekeringscod’heures attribuées au généraliste. Ces modifications,
mité van het RIZIV in mei 2000 en die een meerujt- qui n'ont été approuvées par le comité d’assurance de
gave betekenen van ongeveer 100 miljoen frank,'INAMI qu'en mai 2000 et qui représentent une
worden nu uitgevoerd op het terrein. Het is nog |te dépense supplémentaire d’environ 100 millions de
vroeg om dat reeds te evalueren. francs, sont maintenant appliquées sur le terrain. Il est
encore troptbpour en évaluer I'impact.

In het algemeen is het de bedoeling van beide minis- De maniére générale, les deux ministres ont
ters om hun basisvoorstellen te laten vertalen door| dd’intention de faire concrétiser leurs propositions de
bevoegde commissies van het RIZIV, die de te volgenbase par les commissions compétentes de 'INAMI,
procedures en de praktische uitvoeringsregels dienemui doivent déterminer les procédures a suivre et les
vast te leggen. Dit geldt zowel voor het zogenaamdmodalités d’application pratiques. C'est vrai tant
»forfait C», als voor de voorstellen ten aanzien van pour le «forfait C» que pour les propositions a I'égard
de ROB-RVT. des MRS-MR.
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De heer Keirse wijst erop dat de vorming van de M. Keirse rappelle que la formation des médecins
artsen een bevoegdheid van de gemeenschappep isonstitue une compétence des communautés. Un
Met de gemeenschappen zal hieromtrent een dialpoglialogue va débuter a ce sujet avec les communautés.
worden opgestart. In de omschrijving van de op- La définition de la mission des plateformes et des
dracht van de platformen en van de ondersteunings€quipes de soutien deSgit@aux accordera 'attention
equipes in de ziekenhuizen zal de nodige aandachhécessaire a la formation des médecins, des infirmie-
worden besteed aan vorming en opleiding van |deres et des collaborateurs concernés. Plus les moyens
betrokken artsen, verpleegkundigen en medewerkerss’accroissent, plus le nombre d'équipements aug-
Naarmate de middelen groeien, nemen ook de vgormente sur le terrain. L’intervenant constate un intérét
zieningen op het terrein toe. Spreker merkt eencroissant pour la création d'une culture palliative
groeiende interesse voor het tmevan een pallia-| auprés de toutes les catégories professionnelles de
tieve cultuur bij alle betrokken beroepscateguriep terrain concernées.
het terrein.

Een lid stelt vast dat het de eerste keer is dat de yer- Un membre constate que c’est la premiére fois que,
enigde commissies in het kader van deze discussie ddans le cadre de cette discussion, les commissions
gelegenheid hebben gekregen om te praten met verta-€unies ont I'occasion de s’entretenir avec des repré-
genwoordigers van de regering. Dit is normaal, ver- sentants du gouvernement, ce qui est normal puisque
mits de debatten over de euthanasie volledig door hetes débats sur I'euthanasie étaient laissés a l'entiére
Parlement worden gevoerd. initiative du Parlement.

De context is nu echter verschillend, aangezien het Aujourd’hui cependant, le contexte est différent,
de bedoeling is om in verband met de palliatieve zaorgpuisqu’il s’agit d’avoir un premier exposé sur les soins
een eerste overzicht te krijgen, waarin de regeringpalliatifs, permettant de coni@ la position du
haar standpunt bekendmaakt met betrekking tot haagouvernement, au niveau de son action politique et
beleid en de middelen die zij aan deze belangrijkedes moyens budgétaires qu'’il désire consacrer a cette
materie wenst te besteden. Het mag echter niet hierbimatiere fort importante. Mais on ne peut s’tarda.
blijven.

Men volgt op dit ogenblik de gewone procedurg, On se trouve aujourd’hui en procédure ordinaire, a
waarbij er een reeks wetsvoorstellen worden inge-savoir qu'une série de propositions de loi sont dépo-
diend. Normalerwijze moet de regering laten weten|ofsées. Traditionnellement, le gouvernement doit
Zij deze voorstellen aanvaardbaar vindt of niet, of zij donner son avis sur le point de savoir s'il accepte ou
de voorstellen te ver vindt gaan en of zij ze financier- non les propositions, s'il estime qu’elles vont trop loin
baar acht, of de voorstellen geamendeerd moeteret qu'il ne pourra les suivre sur le plan budgétaire,
worden, enz. gu'il convient de les amender, etc.

Er zijn trouwens twee soorten voorstellen. Il y a d'ailleurs deux types de propositions.

Enerzijds zijn er de voorstellen die op een L'un s’apparente plitoa une «loi-cadre», qui
«kaderwet» lijken, waarin het belang van de pallig- reconna I'importance des soins palliatifs, la néces-
tieve zorg wordt erkend en wordt gesteld dat eeniedersité que chacun ait acces a ce type de soins, et qui
recht heeft op dit soort verzorging, waarna de Koningremet au Roi le soin de prendre toutes les mesures

alle praktische maatregelen met betrekking tot
organisatie van de sector moet nemen.

Anderzijds zijn er voorstellen die een aantal re
lingen, besluiten en andere teksten terzake vastleg
in de vorm van wetten en daarbij nog een aa
nieuwe maatregelen opnemen, terwijl ook de fin
ciele en menselijke middelen die aan de palliatie
zorg worden besteed, flink opgevoerd worden.

De regering moet dus inzake de wetsvoorstellen ¢
standpunt innemen, zoals zij dit gewoonlijk ook vo
andere voorstellen doet.

De heer Keirse stelt voor de beide ministers de ge
genheid te geven een globaal antwoord voor te be
den op de vragen, die gesteld werden door vor
spreker met betrekking tot de politieke houding t
aanzien van de voorstellen die werden neergelegq
de Senaat. Beide ministers zullen hun antwoord

ed’organisation de ce secteur.

e- L’autre reprend, en les transformant en loi, un

epertain nombre de réglements, d'arrétés et d’'autres
altextes ayant paru sur le sujet, et développe en outre
n- certaines propositions nouvelles, en augmentant
ve considérablement les moyens, tant financiers

gu’humains, en matiére de soins palliatifs.

2en |l faudrait donc que le gouvernement prenne posi-
or tion & I'égard des propositions de loi, comme il le fait
pour toute proposition, en toutes circonstances.

le- M. Keirse propose de donner aux deux ministres la
reipossibilité de préparer une réponse globale aux ques-
getions soulevées par l'orateur précédent quant a la
2N position politique du gouvernement vis-a-vis des
| irpropositions déposées au Seénat. lls pourront alors
opultérieurement commenter leur réponse.

een later tijdstip toelichten.
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De commissies zijn het met dit voorstel eens. Les commissions se rallient a cette proposition.

Een lid stelt vast dat hetgeen is voorgesteld een Un membre constate que ce qui est proposé consti-
duidelijke en veeleer geruststellende vooruitgangtue une avancée assez remarquable et rassurante,
betekent voor de palliatieve zorgverlening. Hij onder- concernant les soins continus et palliatifs. Il souligne
streept dat de samenwerking tussen de ministers yvafa collaboration entre les ministres de la Santé publi-
Volksgezondheid en van Sociale Zaken en het overlegjue et des Affaires sociales, et la concertation avec les
met de verenigingen voor voortgezette en palliatievefédérations de soins continus et palliatifs, ce qui
zorg, de voorstellen die gedaan worden stevig onder-donne plus de poids aux propositions qui sont faites.
bouwen.

Spreker stelt een eerste, algemene vraag. Men heeft L'intervenant pose une premiére question d’ordre
het over «pijnklinieken» gehad. Een commissielld général. On parle de cliniques de la douleur. Un
heeft hierover al een wetsvoorstel ingediend. Wat ismembre a déposé une proposition de loi & ce sujet.
het verband tussen de pijnbestrijding in het algemeerQuelle est I'articulation & faire entre I'approche de la
(aangezien pijn het meest voorkomende symptoom isdouleur en général — qui est le syfim® le plus
in de geneeskunde en niet alleen voorkomt bij eenfréquent en médecine et ne concerne pas seulement la
naderend levenseinde) en de palliatieve zorgequipes fin de vie — et les équipes de soins palliatifs, puisque
Deze equipes willen immers «equipes voor voortge-celles-ci veulent s’appeler «équipes de soins continus
zette en palliatieve zorg» worden genoemd. et palliatifs» ?

Een tweede punt betreft het huidige tekort aan ver- Un deuxiéme point concerne l'actuelle pénurie
plegend personeel. Het risico bestaat dat de noodzad'infirmiéres. Il ne faudrait pas que le développement
kelijke uitbreiding van de palliatieve zorg tot gevolg nécessaire des soins palliatifs améne un glissement du
heeft dat het verplegend personeel op andere plaatsgmersonnel infirmier, et que la pénurie ne fasse que se
wordt ingezet en dat het tekort bijgevolg gewoon op déplacer. Quelles sont les propositions du gouverne-
andere plaatsen opduikt. Hoe wil de regering hetment pour combler la pénurie d’infirmiéres?
tekort aan verplegend personeel tegengaan?

Met betrekking tot de thuiszorg, is het de arts die de En ce qui concerne les soins a domicile, I'intro-
aanvraag indient om het statuut van palliatief patie duction de la demande du statut de patient palliatif est
te bekomen. faite par le médecin.

Wanneer een paiti¢ echter uit het ziekenhuis kom Mais si un patient hospitalisé rentre a domicile,
om terug naar huis te gaan, gebeurt dit dan wel| incela se fait-il en concertation entre le médecin qui a
overleg tussen de ziekenhuisarts en de huisarts di¢ deaité a I'hpital et le médecin traitant qui va assurer le
patiet daarna moet opvangen ? suivi a domicile?

Wat het forfait voor de thuiszorg betreft is duide- Quant au forfait pour les soins a domicile, il a été
lijk gesteld dat het daar om het forfait C gaat. Mén précisé qu'il s'agissait du forfait C. On peut penser
kan echter stellen dat sommige palliatieve "datie gue certains patients palliatifs n'ont besoin que de
slechts een lichte behandeling nodig hebben, terwijltraitements |égers, tandis que d’'autres nécessitent des
andere een veel intensievere verzorging vragen, wasoins lourds, qui sont pratiquement des soins intensifs
dan bijna neerkomt op «intensieve thuiszorg». a domicile.

Is het eigenlijk wel verantwoord om één forfait vast ~ Dés lors, prévoir un seul forfait est-il adéquat face a
te stellen dat al deze verschillende situaties vergoedtta diversité des situations possibles? Ne risque-t-on
Het risico bestaat dat men, door de criteria voor pas, en fixant des critéres trop durs pour le forfait C,
forfait C te strikt te maken, een aantal palliatieye d’éliminer du remboursement une série de patients
patiéten uitsluit. palliatifs ?

Ligt hier geen rol weggelegd voor de adviserenge Les médecins-conseils n'auraient-ils pas Ue &
artsen, niet zozeer om de zaken te controleren, maajouer, non de contteur, mais pour garantir un
wel om een soort begeleiding te bieden en erover teaccompagnement, et assurer que les bons choix ont
waken dat de juiste keuzes worden gemaakt? éteé faits?

Moet men, in verband met de vrijstelling van het  En ce qui concerne la suppression du ticket modé-
remgeld voor de consultatie en het huisbezoek van deateur pour les consultations et visites du médecin
huisartsen, niet bepalen dat er ook een vrijstelling yangénéraliste, ne faut-il pas prévoir aussi que, si celui-ci
remgeld geldt wanneer de huisarts besluit een collegaappelle un confrere spécialiste a domicile, le ticket
specialist op huisbezoek te laten komen? modérateur sera supprimé pour la visite de ce spécia-
liste ?

Zijn er, in de multidisciplinaire begeleidingsequi
pes voor palliatieve zorg, geen problemen met

Concernant les équipes multidisciplinaires de soins
epalliatifs, n'y a-t-il pas un probléme dans la norme
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normen voor de personeelsformatie ? Als men 24
per dag personeel moet kunnen inzetten, betekent
een minimum van drie VTE'S. Dat zijn dus dri¢
voltijdse verplegers of equivalenten, terwijl men o
dit ogenblik slechts in twee verplegers voorziet.

Wordt de psycholoog die deel uitmaakt van ¢
multidisciplinaire begeleidingsequipes voor pallig
tieve zorg, wel ingezet op het juiste niveau? Het pl
form vervult slechts een ¢otinerende rol. De psy-
choloog werkt echter op het niveau van de tweedeli
sequipe. Zijn taak ligt dus niet op het niveau van |
platform, maar op het niveau van de tweedelijn
equipe.

Spreker heeft het vervolgens over de verzorgi
binnen het ziekenhuis. Hij stelt vast dat de regeri
wel degelijk rekening houdt met de twee mogelijkh
den, namelijk de palliatieve eenheid en de mobig
equipe.

Men dient in de twee te voorzien en zoveel mogel
voorrang te geven aan het mobiele team. Er zul
echter altijd mensen zijn di