31

SENAT DE BELGIQ
SESSION DE 1963-1964.

21 NOVEMBRE 1963.

Projet de loi sur les hapitaux.

RAPPORT

FAIT AU NOM DES COMMISSIONS REUNIES
DE LA SANTE PUBLIQUE ET
DE LA FAMILLE ET DE L’EMPLOI, DU TRAVAIL
ET DE LA PREVOYANCE SOCIALE (1)
PAR MM. HAMBYE ET DERORE.

MESDAMES, MESSIEURS,

Vos Commissions réunies ont consacré 21 séances a
I’examen de ce projet.

Le Ministre de la Santé Publique et de la Famille a
ouvert le débat par un exposé résumé ci-aprés,

Exposé du Ministre.

L.e Ministre remercie les membres des deux Commis-
sions d’avair accepté de se réunir dés le mois de sep-
tembre pour entamer Pexamen du projet de loi sur les
hopitaux de maniére 4 en permettre le vote dans les
deux Chambres avant le 1 janvier 1964.

Ce vote correspond a un souhait du Gouvernement,
car sous peine de créer des difficultés el de la confu-
sion sur les plans administratif et financier, il est
nécessaire que les lois sur PADLL et sur les hopitaux
entrent en vigueur & la méme date.

(1) Les membres
Cemmission :

MM De Grauw et Trociet, présidents; Bertinchamps, Beulers, Bonjean,
Carpels, Claeys. Coppens, Debucquoy, Delor, de Stexhe, Devuyst, MieDries-
seny MM, Dulae, Gheysen, Heylen, Houben Frans, Houben Robert, Magé,
Merchiers, Pede, Bemson, Renquin, Saelens, Simoens, Smet, Stubbe, Usel-
ding, VanCauteren, Vandeputte, Vandermeulen, Van Hoeylandt, Verspeeten,
Veeven, Mie Wibaut, M. Wyn et MM. Derore ot Hambye, rapporteurs,

suivants ont participe aux délibérations de la

R. A 6546.
Voir :
Document du Sénat :
323 ‘Session de 1962-1963) : Projet de loi.
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' BELGISCHE SENAAT

ZITTING 1963-1964.

21 NOVEMBER 1963,

Cntwerp van wet op de zickenhuizen.

VERSLAG

NAMENS DE VERENIGDE COMMISSIES VOOR
DE VOLKSGEZONDHEID EN HET GEZIN EN DE
TEWERKSTELLING, DE ARBEID EN DE
SOCIALE VOORZORG (1) UITGEBRACHT
DOOR DE HH. HAMBYE EN DERORE.

DAMES EN HEREN,

Uw Verenigde Commissies hebben 21 vergaderingen
besteed aan het onderzoek van dit ontwerp.

De Minister van Volksgezondheid en van het Gezin
opende de bespreking met een uiteenzetting die kan
worden samengevat als volgt :

Uiteenzetting van de Minister.

De Minister dankt de leden van de beide Commissies
omdat zij aanvaard hebben reeds in de maand septem-
ber te vergaderen om het onderzoek van het ontwerp
van wet op de zickenhuizen aan te vatten opdat er
voor 1 januari 1964 in beide Kamers zou kunnen over
gestemd worden.

Die stemming voldoet aan een wens van de Regering,
want om te voorkomen dat er moeilijkheden en ver-
warring ontstaan op het administratieve en het finan-
ciéle vlak, is het nodig dat de wetten op de Z.LV. en op
de zickenhuizen dezelfde dag van kracht worden.

(1) De volgende leden hebben aan de beraadslagingen van de
Commissie deelgenomen :

De heren De Grauw en Troclet, voorzitters; Bertinchamps, Beulers, Bonjean,
Carpels, Claeys, Coppens, Debucquoy, Delor, de Stexhe, Devuyst, Mej.Dries-
sen, de heren Dulae, Gheysen, Heylen, Houben Frans, Houben Robert, Magé,
Merchiers, Pede, R Renquin, Sael Si Smet, Stubbe, Usel-
ding, VanCauteren, Vandepuite, Vandermeulen, Van Hoeylandt, Verspeeten,
Vreven, Mej. Wibaut, de heren Wyn, Derore en Hambye, verslaggevers.

R. A 6546.

Zie :
Gedr. St. van de Senaat:
323 (Zitting 1962-1963) : Ontwerp van wet.
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L¢ Ministre fait remarquer, d’autre part, que le pro-
jet de loi sur les hopitaux qui a ¢té déposé sur le
burcau du Sénat le 21 juillet 1963 a été soumis par
apres 4 I'avis du Conseil d’Etat. Il propose de prendre
comme document de travail le texte modifié a la suite
de cet avis, tel qu’il figure & Pannexe II du document
323,

Apres  ces  remarques  préalables, le Ministre
entame exposé géneéral et rappelle que lors de la dis-
cussion du projet de loi sur AL, it avait déja déve-
loppé devant les deux Commissions réunies des consi-
dérations fondamentales concernant le projet de loi
sur les hopitaux. Cet exposé figure a la page 46 du
apport de MM, Pede el Devuyst sur le projet de loi
relatif & PADMLL

Le projet de loi sur les hopitaux vient en discus-
sion parce que lors de Pexamen du projel de loi sur
I'ADLL il est apparu opportun de légiférer aussi en
matiére d’hospitalisalion,de controle des médicaments
el de réorganisation de I'Ordre des médecins,

La Commission de laSanté publique et de 1a Famille
du Sénat est saisie du projet de loi sur I’'Ordre des
meédecins et devra en discuter 4 bréve échéance, tandis
que le projet de loi sur le controle des médicaments
pourra bientot étre examiné en séance publique au
Sénat.

1. Champ d'application.

Au pointde vue de la santé publique, diverses options
peuvent étre prises dont une consiste & prévoir des
solutions légales identiques pour tout le seeteur hospi-
talier qu'il dépende du secteur public ou qu'il appar-
licnne au secleur prive.

Cette option est & ta base du projet parce que c’est
celle qui a 6t¢ admise ¢galement dans Ie projet de loi
sur PAALL qui ne fait aucune distinetion entre les
hopitaux publics ot les hopitaux priveés.

Les hopitaux universitaires doivent cependant con-
stituer une catégorie spéeiale qui tient comple non
seulement de la fonetion normale de dispensation de
soins qu'ils xercent, mais aussi du role qulils jouent en
maticre de formation des futurs médecins ainsi que
dans le domaine de la recherehe scientifique médicale.
Il en résulte qu'une réglementation spéciale doit étre
prévue pour les hopilaux universitaires.

Ia future loi sur les hopitaux ne sera pas applicable
aux hopitaux militaires qui sont soumis a Pautorité
du Ministre de la Défense nationale, qui sont aceessi-
Lles sculement aux militaires, & leur famille ainsi
qu'aux invalides et qui fonctionnent suivant des con-
ceplions spéciales tout & fait différentes de celles que
connaissent les hopitaux ordinaires. L’article premier
du projet sera amendé en ce sens.

e projet concerne uniquement les ¢tablissements
de soins proprement dits el non les ¢tablissements qui
nassument que le seul hébergement. Si un établisse-
ment déterminé présente un double caractére résul-

De Minister merkt bovendien op dat hel ontwerp
an wet op de ziekenhuizen, dat bij de Senaal op
24 juli 1963 werd ingediend, nadien voor advies aan
de Raad van State werd overgezonden. Hij stelt voor
de op grond van dat advies gewijzigde tekst, zoals hij
is opgenomen in bijlage II van het parlementair stuk
323, als werkstuk te nemen,

Na die inleidende opmerkingen vangt de Minister
zijn algemene uiteenzetting aan en brengt in herinne-
ring dal hij, bij de besprcking van het ontwerp van
wet op de Z.LV. in de twee verenigde Commissies
reeds een aantal grondbeschouwingen heeft gemaakt
betreffende het ontwerp van wet op de ziekenhuizen,
Die uiteenzetting komt voor op blz. 16 van het verslag
‘an de heren Pede en Devuyst betreffende het ont-
werp van wel op de Z.LV,

Het ontwerp van wel op de zickenhuizen wordt in
bespreking gebracht omdat het, bij het onderzoek van
het ontwerp van wet op de 2.1V, noodzakelijk of wen-
sclijk gebleken is ook wetteljke voorschriften uit te
saardigen betreffende het zickenhuiswezen, de con-
trole op de geneesmiddelen en de reorganisatie van
de Orde der Geneesheren,

Het ontwerp van wet op de Orde der Genceesheren
werd aanhangig gemaakt bij de Senaatscommissic
vaor de Volksgezondheid en het Gezin, die het binnen-
kort zal bespreken; het ontwerp van wet belreffende
de controle op de geneesmiddelen zal weldra door de
Senaal in openbare vergadering besproken kunnen
worden,

1. Werkingssfeer.

Op het gebied van de volksgezondheid zijn er ver-
schillende keuzemogelijkheden @ zo kan men identicke
weltelijke oplossingen voorschrijven voor het gehele
zickenhuiswezen, van de openbare zowel als van de
particuliere sector,

Dic keuze ligt ten grondslag aan het onlwerp, omdat
zij ook aanvaard werd voor het ontwerp van wet op
de Z.LV., waarin geen onderscheid tussen de openbare
en de particuliere zickenhuizen wordt gemaakt.

De academische ziekenhuizen moelen echter in een
bijzondere categoric worden ondergebracht, waarin
niet alleen hun normale funetic van verstrekte zicken-
verzorging in aanmerking dient genomen, doch ook de
taak die zij vervullen in de opleiding van de tockom-
slige geneesheren en op het gebied van het wetenschap-
pelijk geneeskundig onderzoek. Hieruit volgt dat voor
de academische ziekenhuizen cen speciale regeling
moet worden voorzien,

De nicuwe wet op de zickenhuizen zal niet toepas-
selijk zijn op de militaire ziekenhuizen waarin alleen
militairen en hun gezinnen, alsook invaliden worden
opgenomen; zij vallen onder de bevoegdheid van de
Minister van Landsverdediging en werken volgens spe-
ciale opvattingen, die volledig verschillen van die der
gewone ziekenhuizen. Artikel 1 van het ontwerp zal
in die zin worden geamendeerd.

Het ontwerp heeft uitsluitend betrekking op de
cigenlijke verzorgingsinrichtingen en niet op inrich-
tingen dic enkel personen opnemen.

Indicn cen bepaalde inrichting een dubbel karakter
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tant de Ia présence de valides et de non-valides, il se
pose un probléme qui devra ére résolu par Papplica-
tion des dispositions Légales aux seules personnes inva-
lides soignées dans un des services de I'élablissement.

Quant aux établissements pour malades mentaux,
il 'y a pas licu pour le moment de les faire entrer
dans le champ d'application de la loi, non parce que
de véritables soins ne devraient pas v étre prodigués,
mais bien parce que ce secteur se trouve actuellement
dans la situation spéciale que les membres des com-
missions de la Santé publique el de la Famille de la
Chambre des Représentants et du Sénal connaissent
pour s’en étre rendus comple récemment.

Ceei ne signifie nullement que le Ministre de la
Sant¢ publique et de la Famille ne se préoceupe pas du
probleme qui doil, & son estime, trouver sa solution
daus une revision des lois du 18 juin 1850 ¢l du
28 décembre 1873 sur le régime des aliénés.

L*Administration du département de la Santé Publi-
que el de la Famille a ¢4¢ invitée & examiner un pro-
jel de loi modifiant cetle legislation de sorte que le
Ministre espére saisir e Parlement d’une législation
nouvelle dont les dispositions seraient semblables &
celles du projet de loi sur les hopitaux, mais qui tien-
drait comple des situations particuliéres du secleur des
¢tablissements pour malades mentaux,

1. Dispositions réglementaires.
1. Les normes.

Le probléme des normes (ui trouve ses ¢léments de
solution dans T'article 2 du projet n’est pas nouvean
puisquaussi bien la rénovation de I'é¢quipement hos-
pitalicr qui a été décidée en 1919 et qui arrive actuel-
lement a peu pres a son lerme prévoit également des
normes au respeet desquelles tant Poctroi des subsides
a o construction que Pintervention de PADMIL sont
subordonnés.

Dorénavant 'imposition des normes constiiuera un
impcératif de sant¢ publique expressément préva dans
la Iégislation,

Selon les dispositions de Particle 2, les normes
seront réparlies en deux catégories -

les normes géncrales auront trait principalement
a Porganisalion des hopitaux (par exemple : superfi-
cie requise pour les locaux, répartition el aménage-
ment de ceux-ci)

les normes particuliéres concernant uniquement
Porganisation des services de soins nolamment par la
fixation des conditions minimales en matiere d’équipe-
ment et de personnel médical et soignant.

[imposition des normes générales aux hopitaux et
normes spéciales pour les services est indispensable
pour assurer aux malades la dispensation des soins
dans les meilleures conditions possibles,

Quant aux hopitaux universilaires, des normes spé-
cistles devront ¢tre fixdes cu ¢gard aux foncltions spé-
viales qu’ils ont & remplir.

vertoont ingevolge de aanwezigheid van validen cn
niet-validen, rijst ecen probleem dat zijn oplossing moet
vinden door de toepassing van de wettelijke hepalin-
gen enkel op de niet valide personen die in de inrieh-
ting worden verzorgd.

De inrichtingen voor geesteszicken werden voorals-
nog niel opgenomen binnen het toepassingsveld van
de wet, niet omdat er geen cigenlijke zorgen zouden
moelen verstrekt worden, doch wel omdat die sector
thans in een speciale toestand verkeert, welke de leden
an de Kamer- en Senaatscommissies voor de Volks-
gezondheid en hel Gezin kennen, gezien zij or zich
onlangs rekenschap van hebben kunnen geven.

Dit wil geenszins zeggen dat de Minister zich niet
bezighoudt met dat probleem : naar zijn mening moel
het een oplossing vinden in de herziening van de wet-
len van 18 juni 1850 en van 28 december 1873 op het
regime der krankzinnigen.

De Administratie van het Departement van Volksge-
zondheid werd verzochl, cen ontwerp van wel tot
wijziging van dic wetgeving uit te werken, zodat de
Minister hoopt weldra aan het Parlement cen ontwerp
van nicuwe wetgeving te kunnen voorleggen, waarvan
de bepalingen dezelfde strekking zouden hebben als
die van hel ontwerp van wet op de zickenhuizen, met
dien verstande echter dat zij rekening zou houden met
de bijzondere toestand van de sector der instellingen
voor geesleszieken,

Il. Reglementering.

1. Normen.

Het probleem van de normen, waarvan de oplossing
in artikel 2 van het ontwerp beslolen ligt, is niel nieuw
vermits de vernieuwing van de zickenhuisuitrusting,
waartoe in 1919 werd besloten en die thans ongeveer
voltooid is. ook normen bhepaalt van wier naleving de
uitkering van bouwtoelagen en de tussenkomst van de
Z.1.V. afhangt.

[et opleggen van normen beantwoordt voortaan aan
cen eis van de volksgezondheid, die uitdrukkelijk in de
wetgeving is bepaald.

Volgens de bepalingen van artikel 2 zullen de nor-
men in Iwee categorieén worden ingedeeld :

— de algemene normen zullen hoofdzakelijk betrek-
king hebben op de organisatic van de zickenhuizen
(b.v. : verciste oppervlakte voor de lokalen. ligging en
inrichting ervan):

— de bijzondere normen zullen betrekking hebben
op de organisatie van de diensten, inzonderheid door
de vaststelling van minimale voorwaarden op het
gebied van de uitrusting en van het genceskundig en
verplegend personeel.

et opleggen van algemene normen aan de zieken-
huizen en van speciale normen aan de diensten is
onontbeerlijk om de verzorging van de zieken in de
best mogelijke voorwaarden te doen plaats vinden.

Voor de academische ziekenhuizen zullen speciale
normen moeten vastgesteld worden, gelet op de spe-
ciale taken die deze ziekenhuizen moeten vervullen.
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Le respeel des normes aboulit & une agréation accor-
dée par le Minisire de la Santé publique et de la
Famille. Actucllement Pagréation est accordée en prin-
cipe pour une durée de six ans.

2. La geslion et la complabilité distinctes.

La loi du 14 février 1961 d’expansion économique,
de progres social et de redressement financier a donné
au Roi le pouvoir d’imposer aux hopitaux des Com-
missions d’assistance publique une gestion et une
complabilité distinctes.

Sur 109 hopitaux qui dépendent de Commissions
d'assistance publique, 4 ce jour 15 ont transmis au
département de la Santé publique les données comp-
tables qui leur ont ét¢ demandées en vertu de Parrété
roval du 27 février 1961 pris cn exécution de la loi
précitée.

(Cest dire que la mise en ceuvre de cette réforme fon-
damentale est lente. Actuellement tous les hopitaux
des Commissions d’assistance publique ont organisé
une comptabilité et une gestion distinctes.

Le but de la comptabilité distinete est d’obtenir un
éventail suffisanmiment large des principaux éléments
de comptabilité d’un hopital. Comme cette comptabi-
lit¢ doit éire tenue selon un plan comptable uniforme,
les données qui sont fournies, permettent une ecompa-
raison treés facile entre les différents ¢léments du prix
de revient.

La comptabilité distincte empéche dorénavant de
confondre la comptabilité de 'hopital et celle de la
Commission d’assistance publique clle-méme. Elle per-
met d’apprécier sur des bases objectives les dépenses
d’équipement ou de personnel.

Dans la perspective de Pégalité du secteur hospita-
licr dépendant des Commissions d’assislance publique
et du secteur prive, il convient d’imposer la gestion el
la comptabilité distinetes aux hopitaux de ce dernier
secteur.

3. Le prix normal de la journée d’enirelien.

Cette notion nouvelle est apparue pour la premicre
fois lors de Ia préparation de Ia loi sur PADLIL

Au point de vue financier, il n’yv a que deux solu-
tions possibles @

— ou bien individualiser le prix de la journée d’en-
tretien en fixant celui-ei par ¢lablissement. Etant
donné les lenteurs inhérentes a la mise en vigueur du
svsteme de In comptabilité distinete, Vindividualisa-
lion du prix de la journée d’entretien ne pourrait pas
¢tre réalisée avant plusicurs années; d’ailleurs ce sys-
fcme supprimerait toute ¢mulation dans Paméliora-
tion de la gestion.

— ou bien ¢tablir un prix normal de la journée
d’entretien.

(4)

De naleving van de normen leidt tol een aoor de
Minister van Volksgezondheid en van het Gezin ver-
leende erkenning. Thans wordt de erkenning, in begin-
sel, voor een duur van zes jaren toegekend,

2. Afzonderlijk beheer en afzonderlijke boekhou-
ding,

De wet van 14 februari 1961 voor economische
expansie, sociale vooruitgang en financicel herstel,
heeft aan de Koning de macht verleend aan de zicken-
huizen van de Commissies van Openbare Onderstand
een afzonderlijk beheer en cen afzonderlijke bockhou-
ding op te leggen,

Van de 109 zickenhuizen die van de Commissics
van Openbare Onderstand afhangen. hebben er tol noy
toe 15 aan het Departement van Volksgezondheid de
hockhoudkundige gegevens overgemaak! die  hun
gevraagd werden krachtens het koninklijk besluit van
27 februari 1961, getroffen in uitvoering van de hier-
boven genoemde wet.

Dit wijst er voldoende op dat deze grondige hervor-
ming traag vordert. Thans houden alle zickenhuizen
van de Commissies van Openbare Onderstand cen
afzonderlijke boekhouding en worden zij afzonderlijk
beheerd.

De afzonderlijke bockhouding heeft tot doel de
voornaamste bestanddelen van de comptabiliteil van
cen ziekenhuis op voldoende omslandige wijze in hel
lichl te stellen. Daar dic comptabiliteit volgens cen
cenvormig bockhoudkundig plan dient gehouden, kan
met de verstrekte gegevens een gemakkelijke vergelij-
king worden gemaakt tussen de onderscheiden hestand-
delen van de kostprijs.

De afzonderlijke bockhouding voorkomt dat voor-
taan de comptabiliteit van het ziekenhuis niel die van
de Commissie van Openhare Onderstand zelf wordt
vermengd. Bovendien laat zij toe, op objectieve gron-
den de uitgaven voor uitrusting of personeel te beoor-
delen.

Met het oog op cen gelijke hehandeling van de zie-
“enhuizen die van de Commissies van Openbare Onder-
stand afhangen en die van de privé-sector, is het nood-
sakelijk het afzonderlijk beheer en de afzonderlijke
hrekhouding ook aan de zickenhuizen van de privé-
seetor op te leggen,

3. De normale prijs van de verpleegdag.

Dit nicuw begrip kwam voor de cerste maal naar
voren bij de voorbereiding van de wet op de Z.LV.

Van financicel oogpunt uit, zijn er maar twee oplos-
singen mogelijk :

— ofwel de prijs van de verplecgdag individualise-
ren door het bedrag ervan per inrichting vast e stel-
len, Gelet op de traagheid die eigen is aan de invoce-
ring van het stelsel der afzonderlijke bockhounding zou-
den er zeker verschillende jaren verlopen vooraleer de
individualisering van de prijs van de verplecgdag zou
kunnen tot stand komen; dit svstcem zou anderzijds
clke gezonde wedijver in de verbetering van het beheer
uitschakelen.

— ofwel een normale prijs van de verplecgdag vast-
stellen.
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Clest cetle deusiéme solution qui a 6té relenue.

Le prix normal sera fixé par service et non par
hopital.

Cependant, le prix normal par service permettra,
comme  actucllement déja, par un caleul relative-
menl aisé, de fixer le prix par hopital qui constitue la
base du remboursement a effectuer par FPLN.ADML

Le prix normal de Ia journée d’entretien ne sera pas
la moyenne des prix de revient individuels, mais un
montant forfaitaire se rapprochant de la situation
movenne,

Il sern fixé en régime définilif sur base de tous les
cléments des prix de revient, aprés avis du Conseil des
hopilaux.

L.e prix normal de la journée d’enlretien ne com
preadea pas la dispensation des soins médicaux prodi-
aues dans 'hopital au sens préva dans la loi sur
IPAALL: un amendement sera proposeé en vue de faire
coineider In définition des prestations médicnles avee
celle de Ta toi sur 'AMLL

Jarticle 6 prévoit que pour le caleul du prix nor-
mal de la journée d’entretien le Roi fixera Ieffectif
maximum de personnel qui pourra étre pris en consi-
dération.

Cette disposition a pour but d’empécher toute plé-
thore en personnel. II ne serait pas convenable que
certairs dépassements dans ee domaine puissent peser
sur la fixation du prix normual.

[article 7 inslitue une linison cntre le montant du
prix normal de la journée d'entretien el Pindice des
prix de détail. Des dispositions analogues se retrou-
vent fréquemment dans les lois de séeurilé sociale,

Le prix normal de la journée dentrelien constitue le
brixv. maximum qui pourra ¢lre demandé en régime
définitif pour le séjour en chambre commune.

Par chaombres communes on entend actuellement lex
chambres de quatre ou de six lits qui ont vemplace lex
«salles communes » des anciens ¢tablissements hospi-
talicrs.

[économice  géncrale  du projet repose sur  le
postulat que Ta chambre a4 deux lits constituerait déjs
une chambre commune, On peut se demander s’il ne
convient pas dlalténuer Ia rigueur de ce prineipe, sur
tout en régime (ransitoire.

[Carticle 8 peévoil dailleurs que lorsque Pétat de
saulé di palient les néeessités de serviee ol les condi-
tions lechniques dexamen, de lraitement ou de sur-
veillonee Pexivent, le séjour en chambre particulicre
ext assimilé au séjour en chambre commune.

Le meme article dispose que si une convention con-
cluce entre un ¢tablissement de soins et un organisme
assurenr on une Commission d’assistance publique sti-
pule v prix de journdée dentretien inféricur au prix
normal, ¢’est le prix conventionnel qui tient lieu de
prix normal,

Liarticle 8 prévoit enfin Paffichage des tarifs non
sculerrent pour le séjour en chambre commune mais

i
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Deze tweede oplossing werd gekozen.

De normale prijs zal per dienst en nict per zieken-
huis worden vastgesteld.

Nochtans zal, zoals thans reeds het geval is, de nor-
male prijs per dienst, door cen belrekkelijk cenvoudige
berekening, toelaten de prijs per ziekenhuis te hepa-
len, welke als basis moct dienen voor de terugbetaling
door het N.LV.Z.1L

De normale prijs van de verpleegdag is niet het
gemiddelde van de individuele kostprijzen, maar cen
forfailair bedrag dal de doorsnee-toestand bhenaderl.

[1ij zal in het definitief stelsel worden vastgesteld op
arond van al de bestanddelen van de kostprijs, na
advies van de Zickenhuisraad,

De normale prijs van de verpleegdag zal niet inslui-
ten de medische verzorging in het ziekenhuis, in de
bhetekenis die hieraan gegeven wordt in de wet op de
Z.LN 5 een amendement zal ingediend worden teneinde
de omsehrijving van de geneeskundige verstrekkingen
le doen samenvallen met die van de wet op de V.Z.L

Artikel 6 schrijft voor dal, voor de berekening van
de normale prijs van de verpleegdag, de Roning de
niaximale personcelshezetting zal vaststellen waar-
mede rekening mag worden gehouden,

Die hepaling heeft tot docl alle overtollige perso-
neelsuithreiding te vermijden, Het ware niet te hegrij-
pen dat sommige oversehrijdingen op dat gehied de
vaststelling van de normale prijs zouden heinvloeden,

In artikel 7 wordt cen verhand gelegd tussen de nor-
male prijs van de verpleegdag en het indexcijfer der
kleinhandelsprijzen.  Soortgelijke  hepalinden  vindt
men meestal in de wetten op de maatschappelijke
zekerheid,

De normale prijs van de verplecgdag is hel maxi-
mumnt bedrag dal in het definitief stetsel mag worden
aedist voor het verblijf in cen gemeenschappelijke
kamer.

Onder gemeenschappelijke kamer wordt thans ver-
staan, de kamer met | of 6 hedden die de « gemeen-
schappelijke zaal » van de vroegere verplegingsinrich-
tingen heeft vervangen,

et algemeen opzet van het ontwerp berust op de
onderstelling dat cen kamer met twee bhedden reeds
cen gemeenschappelijke kamer uitmaakt. Men kan
zich afvragen of het nict aangewezen is deze enigszins
strakke stelresel, inzonderheid tijdens -de overgangs-
periode, te milderen.

Artikel 8 voorziet trouwens dat. wanneer de gezond-
heidstoestand van de patiént, de noodwendigheden
van de dienst of de technische voorwaarden van onder-
zook, van behandeling of van toezieht het vereisen, het
verblijf in cen afzonderlijke kamer wordt gelijkgesteld
met het verblijf in cen gemeenschappelijke kamer.

Hetzelfde artikel bepaalt dat, wanneer cen overeen-
komst tussen cen verzorgingsinvichting en een verze-
keringsinstelling of cen Commissic van Openbare
Onderstand, een lagere prijs van de verpleegdag voor-
ziet dan de normale prijs, de overcengekomen prijs
aeacht wordt de normale prijs te zijn.

Arlikel 8 tenslotte schriift het uithangen voor van de
taricven, niet alleen voor het verblijf in een gemeen-
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¢galement pour le séjour en chambre particulicre, de
manicre & ce que tout malade connaisse en entrant
dans D’¢tablissement le prix qu’il aura & payer par
journce.

Afin d’assouplir la rigidité du systeme légal en
maticre de prix normal de la journée d’entretien, il
st prévu a Particle 9 que le Ministre de la Santé publi-
que et de la Famille pourra, pour des raisons particu-
lieves ot dans des cas exceptionnels, autoriser un éta-
blissement hospitalier & augmenter ce prix d’un com-
plément pendant une période déterminde.

Un des éléments du prix normal de la journée d’en-
(retien est conslitu¢ par Pamortissement, c’est-d-dire,
la mise en réserve des sommes qui doivent de maniére
réelle servir a la couverture des investissements pas-
sés ou permeltre d’activer la modernisation ou la réno-

»

vation des immeubles ou de Péquipement existants.

Par la généralité de ses termes, le texte de Iarticle b
inclut Iinvestissement, mais ¢tant donné Pimportance
du probléme, il convienl peuat-étre de prévoir des dis-
positions spéciales qui seront soumises dans un avenir
rapproch¢ aux Commissions rcéunies aprés (u’elles
auront ¢té approuvées par le Gouvernement.

1. Conseil des hopitawr.

Ce conscil doit constituer un instrument destiné a
¢elairer aussi complétement et aussi objectivement
que possible le Ministre de la Santé publique et de la
FFamille,

I1 est done essentiel quil puisse grouper en son sein
des techniciens compétents dans le domaine de la
médecine hospitaliere et dans le domaine de la gestion
hospitaliere.

Sous peine de devoir eréer un Conseil compos¢ d’un
nombre tros élevé de membres, il n'est pas possible
d’assurer la représentation de tous les secteurs intéres-
sés, mais dans la désignation des membres le Ministre
aura le souci de choisir les personnes compétentes
dans un éventail qui soit le plus représentatif possible
des milicux intéressés aux questions hospitalicres.

111. Dispositions financiéres.

Ces dispositions  doivenl  néeessairement lenir

comple des possibilités financieres du pays.

1. Le régime définitif.

La loi sur PANLL repose nolamment sur le postulat
selon lequel la couverture des gros risques (parmi les-
quels figure Phospitalisation) serait totale en faveur
de Passurdé social,

Dans une premicre optique il avait é¢té envisagé de
prévoir un remboursement forfaitaire par I'LN.AM.L
ainsi qu'une prise en charge par PEtat de la différence

schappelijke kamer maar ook voor het verblijf in een
afzonderlijke kamer, zodat iedere zieke, bij zijn opne-
ming in de inrichting, de prijs kent die hij per dag zal
mocten bhetalen,

Om het strakke wettelijke stelsel betreffende de nor-
male prijs van de verpleegdag te versoepelen, bepaalt
artikel 9 dat de Minister van Volksgezondheid en van
het Gezin, wegens bijzondere redenen en in uilzonder-
lijke gevallen, aan een verzorgingsinrichting de tocla-
ting mag verlenen om die prijs voor een bepaalde
periode te verhogen door middel van cen loeslag.

Fen der beslanddelen van de normale prijs van de
verpleegdag wordl gevormd door de afschrijvingen,
d.w.z. het in reserve houden van de bedragen die wer-
kelijk mocten dienen voor de dekking van de vroegere
investeringen of die het mogelijk moeten maken de
bestaande gebouwen te moderniseren of de uilrusting
le vernieuwen.,

Gelet op zijn ruime termen, sluit de tekst van artikel
5 normaal de investering in, doch wegens het belang
van het probleem, past het wellicht speciale schikkin-
gen in dit verband in te lassen die, in een nabije toe-
komst, zullen voorgelegd worden aan de verenigde
Commissies, nadal zij door de Regering zullen goedge-
keurd zijn.

1. Ziekenhuisraad,

Deze raad mocel cen werktuig zijn, dal bestemd is
om de Muister van Volksgezondheid en van het Gezin
zo volledig en zo objectief mogelijk voor fe lichten.

[el is dus van het grootste belang dat hij bestaat il
technici die, op het stuk van de geneeskunde in de zie-
kenhuizen en van het beheer van  zickenhuizen,
hevoegd zijn.

Op gevaar af ecn raad op te richten bestaande uit
cen groot aantal leden, is het niet mogelijk er alle
betrokken scctoren in te vertegenwoordigen: bij de
aanwijzing der leden zal de Minister er echter voor
waken bevoegde personen te kiezen uit de meest
representatieve kringen die bij de zickenhuisaangele-
genheden betrokken zijn,

Iil. Financiéle bepalingen.

Dic bepalingen moeten noodzakelijkerwijze reke-
ning houden met de financiéle mogelijkheden van hel
land.

1. Definitief stelsel.

De wet op de Z.LV. gaal ondermeer uit van het pos-
tulaat volgens hetwelk de grote risico’s (waaronder de
opneming in ecn ziekenhuis ge sangschik( wordt) voor
de sociaal verzekerde volledig zouden gedekt worden.

Eerst werd in overweging genomen dat het
N.1.Z.IV. cen vast bedrag zou terugbetalen en dat de
Spaal het verschil tussen de normale prijs van de ver-

entre le prix normal de la journée d’entretien et ce | pleegdag en die vaste terughetaling voor zijn rekening

remboursement forfaitaire.

Zou nemen.
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Ultéricurement, afin de préeiser clairement Pimpor-
lance de intervention de PEtat dans ce systéme nou-
veau, il a été¢ estimé préférable de prévoir une formule
sclon laquelle I'Etat fixerail la proportion de son inter-
vention, la différence ¢tant couverte par PLN.AM.IL,
le Fonds Spéeial d’Assistance, ete... I faut d’ailleurs
appeler que PElat intervient aussi dans le finance-
ment de PLN.AML comme (el

Dorénavant, les communes ne seront plus tenues de
couvrir la partie du déficit des Commissions d’assis-
lance publique résullant de la gestion de leurs hopi-
laux.

Le séjour dans les hopitaux universitaires donnera
licu & une intervention complémentaire de U'Elat.

Enfin, Pintervention de 'Etat par voice de subside
est subordonnée, conformément a Particle 12, § 4, o la
conclusion de conventions entre les hopitaux et les
organismes assureurs dans le cadre de la réglementa-
tion contre la maladie et Pinvalidité.

2. Régime transitoire.

Ce régime est indispensable en raison des possibi-
lités financiéres ainsi que pour des motifs de nature
lechnique, & savoir Pinsuffisance de documentation
technique dont on dispose actucllement en matiére de
compiabilité des hopitaux.

Il faut espérer que ce régime ne dépassera pas 'an-
née 1965 et qu'a ¢c moment on disposera de tous les
¢léments de comptabilité néeessaires,

Un syvsteme de comptabilit¢ distincle étant déja
d’application dans le¢ secleur publie, il sera relative-
ment ais¢ de imposer au secteur privé.

Le Ministre comprend quune confroverse puisse
naitre au sujet de Pinsuffisance de la couverlure
financicre en 19611965, anndées au cours desquelles le
prix normal de la journée d’entretien ne pourrait pas
deépasser respectivement 2140 et 250 franes.

Il v aura licu de rechercher des formules en vue de
concilier le principe de la couverture totale des frais
d'hospitalisation avee les possibilités financieres du
payvs ¢t P'équlibre budgétaire des ¢tablissements.

1V. Dispositions relatives au contréle et aux sanctions,

Le controle sera cffectué par les fonctionnaires et
agents du département de Ia Santé Publique, en Poe-
currence les inspecteurs de fa Direction générale des
clablissements de soins.

Quant aux sanctions clles sont de deux ordres :

- les sanelions pénales sont celles que 'on rencon-
tre géncéralement dans la législation sociale;
les sanctions administratives consistent essen-
ticllement dans la fermeture de 'hopital.
Celte fermeture n’interviendra cependant pas auto-
maliquement car en cas de non respect des normes,
Fétablissement hospitalier <era invité a se conformer

Achleraf werd, om duidelijk de omvang van de
Staatstussenkomst in het nicuwe stelsel tot uiting te
doen komen, het verkieslijk geacht een formule te
aanvaarden, volgens welke de Staat de verhouding van
zijn tussenkomst zou vaststellen, met dien verstande
dat het versehil zou gedekt worden door hel N.LZLV.,
het Speciaal Onderstandsfonds, enz. Er dient trouwens
aan herinnerd dat de Staal ook tussenbeide komt in de
financiering van het N.I.Z.LV, als dusdanig.

Voortaan zullen de gemeenten niet meer verplicht
zijn het gedecelte te dekken van het tekort dat de Com-
missics van Openbare Onderstand bij het beheer van
hun zickenhuizen hoeken,

Het verblijf in de academische zickenhuizen zal aan-
leiding geven tot een aanvullende toelage vanwege de
Staat.

Tenslolte is de Staatstegemocetkoming door middel
van toelagen, overeenkomstig art, 12, par, A, afhanke-
lijk gesteld van het sluiten van cen overeenkoms! tus-
sen de zickenhuizen en de verzekeringsinstellingen in
het kader van de reglementering van de verzekering
legen zickte en invaliditeit,

2. Overgangsstelsel.

Dit stelsel is onontbeerlijk zowel vanwege de finan-
ci¢le mogelijkheden als om redenen van technische
aard, meer bepaald de onvoldeende lechnische docu-
mentatie waarover men thans beschikt inzake boek-
houding van de zickenhuizen.

Het is lc hopen dat dit stelsel niet meer zal worden
toegepast na 1963 en dat op dat ogenblik alle vereiste
boekhoudkundige gegevens zullen voorhanden zijn.

Gezien het stelsel van een afzonderlijke boekhou-
ding reeds in de openbare sector wordt toegepast, zal
het betrekkelijk gemakkelijk zijn het aan de privé-sec-
tor op te leggen.

De Minister begrijpt dal cen twistpunt kan onslaan
in verband met de ontoercikendheid van de financiéle
dekking in 19614-1965, periode gedurende welke de
normale prijs van de verpleegdag respecticvelijk 210
en 250 frank niet mag overschrijden.

Het zal erop aankomen een formule te vinden die
het principe van de volledige dekking van de hospita-
lisatickosten verenigbaar maakt met de financiéle
mogelijkheden van het land en het begrotingseven-
wicht van de inrichtingen.

IV. Bepalingen betreffende contréle en sancties.

De controle zal worden uitgeoefend door de ambte-
naren en beambten van het Ministerie van Volksge-
zondheid, meer bepaald door de inspecteurs bij de
Algemene Directic van de Verzorgingsinrichtingen.

De sanclies zijn tweeérlei :

— strafrechtelijke sancties, welke over het algemeen
in de sociale wetgeving voorkomen:

administratieve sancties welke hoofdzakelijk in
de sluiting van het zickenhuis bestaan.

De sluiting zal echler niet automatisch worden door-
gevoerd; ingeval een verplegingsinrichting de gestelde
normen niet nakomt, zal zij worden aangezocht zich
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4 celles-ci dans un délai détermind el ce ne serail qu'a
Pissue de ce délai el en cas de non exéeution que la

)

fermeture serait envisagee,

Contre la décision de fermeture un recours admi-
nistratif est prévu qui aura un caractére suspensif,
L’article 16 sera amend¢ en cce sens,

Le Ministre conclut en soulignant que le tableau
géncéral qu’il vient de brosser de Ia fulure législation
hospitalicre comporte des ombres et des tumicres et
invite les membres des deux Commissions & une dis-
cussion aussi approfondie el constructive que possible,
afin que le Sénal puisse adopter un projet de loi qui
ticnne vraiment compte des impératifs de sante publi-
que.

Discussion générale.

Vos rapporteurs ont jugé préférable de ne pas sui-
vre Pordre chronologique des diverses interventions,
mais au contraire de grouper celles-ci autour des trois
problémes qu’aborde successivement le projet de loi.

Ils font remarquer qu’en raison de la shructure
méme du projet, les questions abordées lors de la dis-
sussion géncérale, ont ¢t¢ i nouvenu tors de 'examen
des articles; des répétitions dans le rapport sont done
inévitables,

Déja Pexpose des molifs du projet de loi instituant
et organisant un régime dlassurance obligaloire contre
la maladie et 'invalidité rappelait que « Pagréation des
établissements hospitaliers par le Ministre de Ia Santé
Publique et de la Famille a contribu¢ a ameliorer Ia
qualité de I'équipement hospilalier, mais clie n'en a
garanti, ni une distribution géographique rationnelle,
ni son adaptation aux spécialisations lechniques de
la médecine moderne, ni, par voie de conséquence,
I’économie de son organisation. Le prix de journdée
d’entretien dans les hopitaux ¢f les cliniques atteind
un niveau lel que le régime d’assuranee maladic-inva-
lidit¢ ne peut seul en couvrir le coal; ... le Ministére
de la Santé Publique ci de o Famille inclura dans
Pagréation de chaque  dtablissement  hospitalier 1o
mention du « prix normal de Ia journée d'entretien ».

... « La fixation de ce prix de journée d’entretien per-
mettra de parfaire, par une subvention de 'Elat, in-
tervention de Passurance maladic invalidité » (Cham-
bre des Représentants Session 1962-1963, Doc. 327
N D).

La discussion du projet de loi tant devant les Com-
missions compétentes qu'en sc¢ance publique de Ia
Chambre des Représentants of du Sénat a déengé Te
but & atteindre : le cumul des interventions du régime
de Passurance maladic-invalidité ¢t du Minisicre de la
Santé Publique et de la Famille doil couvrir inféarse.
lement le prix normal de Ia journée d'enfretien en
chambre commune et assurer ainsi aux malades qui v
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binnen een bepaalde termijn naar dic normen le gedra-
geirs pas na het verstrijken van die teemijn zal, bij nict
naleven van deze richtlijnen, de sluiting van hel zicken-
huis worden overwogen.

Tegen deze sluiting is cen administraticf beroep
voorzien dat een schorsend karakier zal hebben, Arti-
kel 16 zal op dil punt worden geamendcerd.

*
ok

Tol besluit legt de Minister ¢r de nadruk op dat de
algemene beschouwingen die hij gemaakt heeft in ver-
hand mel de wetseving op de ziekenhuizen, lichtpunten
cn schaduwzijden vertonen; hij verzoekt de feden van
de beide Comntissies hel ontwerp zo grondiy en con
steuclief mogelijk te hespreken opddal de Scenad een
wel zou kunnen goedhkeuren, die werkelijh rekenine
zou houden met de cisen van de volksgezondheid,

Algemene bespreking.

Uw verslaggevers hebben het verkieslijk geacht de
chronologische volgorde van de verschillende betogen
nicl in acht te nemen, maar deze integendeel e vereni-
gen rond de drie vraagstukken die achtercenvolgens in
het ontwerp van wet worden behandeld.

Zij merken op dat de kwesties, die bij de algemene
bespreking werden aangesneden, wegens de steactuur
zelf van het ontwerp opnicuw werden onderzocht bij
de artikelsgewijze bespreking; het is dan ook onver-
mijdelijk dat er herhalingen in dit verslag voorkomen,

De memorie van toelichting bij het ontwerp van wet
tol instelling en organisalic van een regeling voor ver-
plichte zickle- en invalidileilsverzekering stelde recds
het volgende @ « (Op dat gebied) heeft de erkenning
van de verplegingsinrichtingen door het Ministeric van
Volksgezondheid en van het Gezin gewis bijeedragen
tot de verbetering van de kwaliteit van onze uitrusting,
doch daardoor werd de rationele geogralische spret-
ding nict gewaarborgd, evenmin als de aanpassing
aan de leehnische specialisering van  de moderne

geneeskunde noch, dientengevolge. de cconomice van

haar organisatic. De verpleegdagprijs in de zickenhui-
zen on klinicken berveikt zutk cen peil dat de ziekte- en
invaliditeitsverzekering die niet alleen kan bekosti-
gen:... et Ministerie van Volksgezondheid en vun
het Gezin zal de erkenning van elke veeplegingsinrich-
ting doen samengaan met hel vermelden van de « nor-
male prijs van de verpleegdag ».

« Dank zij het vaststellen van die verpleegdag-
prijs, zal de tegemoetkoming van de zickte- en invali-
dileitsverzekering kunnen aangevuld worden metl een
Rijkstoclage s (Ranrer van Volksverlecenmwoordigers,
zitling 1962-1963, Gedr. St. n* 527-1. blz. 3).

Tijdens de bespreking van hetontwerp Z.EV. NS
inde bevoeade Commissiesals in openbare vergadering
van de Kamer van Volksvertegenwoordigers en van de
Senaat. werd het na te streven doel naar voren
sehracht @ de bijdragen van de zickte- en invalidifeils-
verzekering samen met de bijdragen van het Ministerie
van Volksgezondheid en van het Gezin moeten de nor-
male prijs van de verpleegdag in cen gemeenschappe-
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sonl hospitalisés, I gratuité complete de eette hospita-
lisation.

Ces Lrois objectifs @ conlrole des hopitaux par Ia
voie de Pagréation, gratuité de hospitalisation en
chambre commune, subveniion de PElat, sont déja
vists partiellement dans la loi du 9 aodt 1963, notam-
ment & article 31.

Ce sont ces frois objets que, sortant du cadre de
Fassurance maladie-invalidité, traite successivement
le présent projel.

A, Conlrole des hopilawy.

o) Cerlains commissaires vegreltent que le projet
naborde pas le planning hospifalicr. Llinlervention
de PEtal en faveur des hopitaux que prévoit le projel
ne se justific qua Pegard de ceux donl Pexistence pre-
seide une ulilite certaine: seul un planning permet-
tant dadapter les erdalions, extensions ou trans
formations d hopitaux aux besoins des diversesvégions
fera apparaitre ce critere dutilité.

I assainisseinent du secteur hospitalier est indispen-
suble. Lexistence d’hopitaux en surnonthre provoque
un gaspillage. Un commissaire voit un rapport entre
le nombre de lits existant dans chaque région par
1.069 habitants ot 1o durdée du séjour des malades;
cela pose lourdement sur le régime dlassurance mala-
dic-invalidité, Iy a licu d’autre part dlassaver sur toul
le tereitoire. In possibilité i tout hospitalisé, du libre
choix de Thopital.

Le Ministre est d'accord sur Fopportunité d'un plan-
ninug hospitalicr. IFHa dailleurs chavedé un groupe d'¢lu

des prive de lui fournir un rapport complet, tant sur |

Péguinemen( hospitatior existanl dans fes diverses
rieions du pays que sur les besoins deces régions.
comute lenu non seulement du volume de Ta popula
tion, mais aussi de In morbidité et de lous ¢léments
d"ordre ceonomique, social ou sociologique, qui consti-
tuent des facteurs de fréquentation des hopitaux, Il a
reeu do groune d'¢ludes un rapport préalable, deja
fort volumineus: un rapport définilif, ne pourra ¢lre
clabli qutau moment ot I'étude, fort complexe d’ail-
leurs, aura ¢t¢ terminde.

Te Ministre indique que I notion de plannpig hos-
nicaiier est e au prolicme des investissenments et ne
fretve pas ndcessairesent saplace dans le projel en
divenssion aui prévoit le conteole de Inoqualite des
Grestitions aree fonenistent les dlablissenrents,

Per contre. 'es indieations resultant des ¢ludes en
conrs sont de Ta plus arande viilite quand il sagit d'en-
cournger. par Uoctroi de subsides, la eréation ou la
modernisation dhapitaus, X ce svjet. e Ministre
sinnale que bnomaodernisation de notve appareil hospi-
falicr, entace denuis 19190 estUa Pheure presente Tae-
cement rénlisee, du moins en ce qui coneerne Phospita
lication des meatades ateuss Te chiffre de L3 a5 lils
par 1000 hebitants fréquemment cité comme objectif
atteint dans de nembrenses eésions du pavs: §Tl
roste des trous dans le Luxembourg el Ta provinee de
Namur, ce chiffre est dépassé en Flandre Occidentale

o
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lijke kamer volkomen dekken en de zieken dic erin
worden opgenonien, dienen dus geheel kosteloos e
worden verzorgd.

In de wet van 9 auguslus 1963, met name in arli-
kel 31, is reeds gedeeltelijk sprake van deze drie doel-
cinden ¢ controle op de zickenhuizen door middel van
de erkenning, kosleloze opneming in cen gemeenschap-
pelijke kamer, rijkstoelage.

Dil ontwerp, dat verder reikl dan het kader van de
zickle- on invaliditeitsverzekering, regelt achtereenvol-
gens deze drie punten.

. . N ‘N
\. Gontrole op de ziekenhuizen,

a) Sommige commissicleden betreuren dat het ont-
werp niels zegl over de planning van hel siekenhuis-
we=en, De bijdrage van de Staat voor de zickenhui-
zen, waarin et ontwerp voorziel, is stechts verant-
woord ten opzichle van die wanevan hel vaststaal dat
zij wvutlig zijns alleen een planning  waardoor de
oprichling, uithbreiding of verbouwing van zickenhui-
zen kan aangepast worden aan de behoeften van de
vorschillende  streken, zal dit nuatseriterium tot zijn
recht doen komen.

Hel ziekenhuiswezen moel absoluut gesancerd wor-
den. et beslaan van een te groot aantal zickenhuizen
leidt tot verspilling. Fen commissiclid ziet een verband
tussen hel aantal bedden dat in icedere streek per
1.000 inwoners voorhanden is, en de duur van de opne-
ming van de zicken. Dit drukt zwaar op de ziekie- en
invalidileitsvorzekering. Bovendien mocet men op het
gehele grondgebied zorgen dal ieder die in een zieken-
huis wordl opgenomen, vrijelijk een zickenhuis kan
Yezen,

De  Minister  geeft toe dat een plannnig van het
sickenhuiswezen wenselijk is. ITij heeft trouwens aan
cen privéstudicaroep opdracht gegeven hem cen uit-
voerig verslag le bezorgen, zowel over het aantal zie-
kenhuizen die in de verschillende streken van het
land hestaan, alg over de behoeften van die streken.
Hierhij zal niet alleen rekening waorden gehouden met
het bevolkingscijfer maar ook met hel zickleceijfer en
met alle factoren van cconomische, saciale of socio-
lovisehe anrd die rol spelen bii de onneming in cen
zickenhuis. i heeft van de studiegroen reeds cen zeer
1ivis voorlonie verslag ontvandgen, cen definitief ver-
slag kan cerst worden opgesteld wanneer dit zeer inge-
wikkelde probleem in zijn geheel bestudeerd zal zijn.

e Minister wiist erop dat de planning van het zie-
kenhuiswezen verbonden is aan het probleem van de
investeringen en niet noodzakelijk thuishoort in het
behandelde ontwerp, dat voorziet in de controle op de
Lkwaliteit van helgeen de invichlingen verstrekken.

De annwijzingen die het aan de gang zijnde onder-
zeels oplevert, ziin daareniesen van het grootste nut
wanneer het eron aankomt, de oprichting of de moder-
nisering van zickenhuizen te bevorderen door subsi-
ditving, In dit verband slipt de Minister aan dat de
rodernisering van onze zickenhbuizen. waarmee in
1519 hesonnen werd. op dit osenblik vrijwel verwe-
zenliikt is. althans wat betreft de verzording van acute
sevallens het eiifer £ tot 5 bedden per duizend inwo-
nors dat dikwijls als streefeijfer vermeld wordt, is in
vele streken van het land reeds bereikt: in Luxemburg
en in de provincie Namen is dit niet het geval,
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el dans la province d’Anvers. Par contre, beaucoup
roste A faire dans le domaine des malades mentaux
ol des malades chroniques. En attendant le rapport du
sroupe  d’¢tudes, PAdministration procéde lors de
Pexamen de toute demande de subside, & une enquéte
tres approfondic quant a Pulilité de la construction
envisagée: tous les aspeets du probléme sont examines
i celle occasion.

1) Plusicurs commissaires critiquent Ie fait que le
projet éearte de son champ d'upplication «les établis-
sements  psychiatriques  fermes,  les ¢lablissements
médico-pédagogiques, les ¢lablissements destinés au
simple hébergement des  personnes agées ou d’en-
fants », Ils font valoir que lorsqu’il s’agit de permettre
le controle du Ministre sur la facon dont les soins sont
dispenscs, il n'y a aucune raison de faire échapper a ce
controle cerlains c¢lablissements, Les normes d'agréa-
tion devant ¢tre fixées par le Roi, on pourrail ¢gale-
men! laisser au pouvoir excéeulif le soin de déterminer
pour chatue espéce d’é¢tablissement la dale d’entrée
en vigueur des disposilions Iéegales ou réglementaires
regissanl 'agréation,

Ne conviendrait-il méme pas d’étendre Ie controle
¢t Tobligation de Pagréation préalable a toutes les
institutions de soins, lerme, qui ainsi qu'il a ¢t¢
signalé dans la discussion du projet de loi instituant
ef organisant un régime d’assurance contre la maladic
el Pinvalidité, englobe également les polveliniques ?
Comment dans la pratique, pourra-l-on, dans une insti-
tution de soins ol sont traités tout & la fois des mala-
des hospitalisés et d’autres  ambulants, distinguer,
nolamment dans le personnel el Péquipement, ce qui
constituera Phopital et ce qui lTui sera étranger.

Un commissaire cile le cas d'un établissement d’alic-
nés dans lequel, au mépris dailleurs des dispositions
réglementaires, les malades acceplés en g service
ouvert » sont logés ot traités dans les mémes locaux et
par le méme personnel que les malades colloques. Les
uns seront les clients d'un hopital avee toutes les con-
séquences — complabilité et gestion distincte, factura-
tion of financement — prévues au projels les aultres ne
le seront pas.

Un commissaire constale que la loi sur Passurance
maladie-invalidité donne  la notion d” « ¢tablissement
hospilalier » une porlée plus étendue que celle que le
projet donne au lerme « hopital ».

La loi sur PAML prévoit par exemple Pinterven-
lion de Passurance dans les soins donnés aux aliénés
colloqués; le projel qui organise celte intervention
exclut de son champ dapplication les asiles fermds;
Il v a la une conteadiction. Thest indispensable que
dans ce domaine, Ie champ d’application des deux lois
soil le meéme.

Des sanaloria el préventoria, des services pour vieil-
lards malades chroniques sont-ils ou non des hopi-
taux ?

Le Ministre rappelle la situation actuelle: Ie conirole
des hopitaux n'est actuellement réalisé que par le biais
de Teur agréation dans le cadie de Passurance maladic-

maar in Wesl-Vlaanderen en in de provincie Anlwer-
pen is cen hoger aantal bedden beschikbaar. Wat daar-
entegen de geesteszieken en de chronische zieken
betreft blijft er nog veel te doen. In afwachting van het
verslag van de studiegroep stell de Administratic bij
de behandeling van iedere aanvraag om toclagen cen
grondig onderzock in naar het nut van de overwogen
bouw; hicrbij worden alle aspecten van het vraagstuk
onder ogen genomen.

b) Verscheidene commissicleden brengen kritick uit
op het feit dat het ontwerp niet zal gelden voor « de
gesloten psychiatrische inrichtingen, de medisch-peda-
gogische inrichtingen, de invichtingen bestemd om
ouderlingen of kinderen te herbergen ». Zij voeren aan
dat, wanneer het erom gaal de Minister te machtigen
toe te zien op de wijze waarop de verzorging wordt
versirekl, er geen enkele reden is om bepaalde inrich-
tingen aan deze controle te ontirekken. Aangezien
de erkenningsnormen door de Koning moeten worden
raslgesteld, zou men aan de uitvoerende macht ook de
zorg kunnen overlaten voor iedere soort van inrichting
de datum vast te stellen waarop de welttelijke of regle-
mentaire bepalingen met betrekking tot de cerkenning
in werking treden.

Ware het zelfs nict geraden de controle en de ver-
plichting van voorafgaande crkenning uit te breiden
tot alle verzorgingsinrichtingen, welke term, zoals in
de bespreking van het ontwerp van wet lot instelling
en organisatic van cen regeling voor verplichte zickte-
en invaliditeitsverzekering werd gezegd, evencens de
polyklinicken omvat ? Hoe zal men, in de praktijk.
in ecen verzorgingsinrichting waar tegelijk opgenomen
en ambulante zicken worden behandeld, cen onder-

scheid kunnen maken — bijvoorbeeld voor het perso-
neel en de uitrusting — lussen hetgeen het ziekenhuis

uitmaakl en hetgeen niet tot het zickenhuis behoort ?

Een commissielid noemt het geval van cen krankzin-
nigengesticht waar, in strijd met de reglementaire
bepalingen, de zicken van de <« open dienst » worden
ondergebracht en behandeld in dezelfde lokalen cn
door hetzelfde personeel als de geplaatste zieken. De
cerstgenoemden zullen als cliénten van ecn zickenhuis
behandeld worden met alle gevolgen daarvan — afzon-
derlijke boekhouding en administratie, facturen en
financiering — zoals het ontwerp bepaalt; voor de
anderen zal dit niet het geval zijn.

Fen commissielid stelt vast dat de wel op de zickte-
en invaliditeitsverzekering aan het hegrip «verple-
gingsinrichting » cen ruimere betekenis geeft dan dit
ontwerp aan de term « zickenhuis » tockent.

De wet op de Z.LV, voorziet bijvoorbecld in cen
bijdrage van de verzekering in de verzorging dic
wordt verstrekt aan de zieken die in cen krankzinni-
gengeslicht zijn  geplaatst;  het ontwerp, dat deze
bijdrage regelt, geldt niet voor de gesloten krankzinni-
gengestichten. Hier ligt ecn tegenstrijdigheid. De
werkingssfeer van beide welten moet in dezen dezelfde
zijn.

Zijnsanatoria en preventoria, diensten voor bhejaarde
chronische zieken al dan niet ziekenhuizen ?

Dec Minister wijst erop hoe de toestand thans is : de
controle op de ziekenhuizen wordt thans slechts uitge-
ocfend langs de zijweg van hun erkenning binnen het
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invalidit¢ (article 66 de Parecété royal du 22 septem-
bre 1955 et Paredété roval du 10 juillet 1957) ; celui des
¢tablissements médico-pédagogiques s’exerce 4 Pocea-
sion de Toctroi de subsides lors de leur construction.
I'octroi de Pautorisalion preéalable d’ouvrir un éta-
blissement d’aliénés ¢l le controle de ces ¢tablisse-
ments sont organisés par les lois des 18 juin 1850 et
23 décembre 1873 sur le régime des aliénés.

Sans doute aurait-on pu prévoir une loi générale sur
I'agréation des institulions de soins; le Ministre est
parti d’'un autre point de vue @ régler la question des
¢tablissements pour malades aigus en fonclion des
questions que pose Pexéceution de la loi sur PANMNIL;
d'autres dispositions peuventl étre envisagées pour les
¢lablissements  d’aliénés et pour les ¢lablissements
mcédico-pédagogiques. Les situations sont différentes,
les solutions doivenl I'étre aussi.

Sous réserve de Pexelusion des ¢lablissements psy-
chiatriques fermes, le ceritére qui caraclérise hopital
est que la personne qui v est admise, non seulement v
est hébergée et v regoit les soins de sante et d’hygiene
courants, mais fait 'objet d'un examen ot d’un lraite-
ment médical, Ce critcre exclut du champ d’applica-
tion de la loi les préventoria et établissements médico-
pédagogiques, ot des soins spéeiaux ne sont pas don-
nes.

Revenant aux ¢tablissements psyehiatriques fermes,
le Ministre rappelle que le projet autorise le Roi a
inclure dans le champ d’application de la loi les ¢ta-
blissements qui en sonl actuelement exclus. Peut-étre,
serail-il utile d’assouplir quelque peu cetle disposition
ct de permettre au Roi de préciser dans ce cas quelles
dispositions du projet seraienl applicables aux ¢lablis-
sements repris a Parrété roval, I déposera un amende-
ment dans ce sens lors de la discussion de article 1+

¢ Un commissaire aurait voulu que le projet orga-
nise une elassification des hopitaux en fonetion de leur
standing et du role a leur attribuer.

Le Ministre répond qu'il ¢tait & Porigine favorable a
I'idée d'une hicrarchie des hopitaux qui partirail de
Ihidpital universitaire  pour aboutir au petil centre
local de traumatologic.

A Pexamen et de Tavis de son administration, cette
classification est actucllement irrcalisable.

II faut en rester a ce qui se pratique actuellement;
I'agréation des hopilaux sur la base de leurs divers
services, chacun de ceux-ci correspondant & un index.
L.e nombre des index et deés lors des especes de servi-
ces devea vraisemblablement ére augmenté, Une solu-
tion spéciale a cependant ¢té prévue pour les hapitaux
universituires.

o) Certains commissaires estiment qu'il v a lieu de
préciser la notion d'hapital universitaire. On risque
des abus; le titre d’hopital universitaire pourrait étre
altribué trop facilement si son octroi dépend dans une

raam van de zickle- en invaliditeitsverzekering (arti-
kel 66 van het koninklijk besluit van 22 seplember
1955 en koninklijk besluit van 10 juli 1957); de con-
trole op de medisch-pedagogische inrichtingen wordt
uitgeoefend naar aanleiding van het verlenen van toe-
lagen bij de bouw. Het tockennen van de voorafgaande
vergunning tot hcet openen van een krankzinnigenge-
sticht en de controle op die gestichlen zijn geregeld bij
de wetten van 18 juni 1850 en 23 december 1873 op
de regeling voor de krankzinnigen,

Men had natuurlijk een algemene wel kunnen maken
voor de erkenning van de verzorgingsinrichtingen; de
Minister is van cen ander standpunt uilgegaan : hij wil
het probleem van de inrichtingen voor acute zicken
regelen in het kader van de problemen die rijzen bij de
uilvoering van de wet op de Z.LV.; er kunnen andere
bepalingen worden overwogen voor de krankzinnigen-
gestichten en de medisch-pedagogische inrichtingen,
De toestanden verschillen, de oplossingen mocten dus
ook anders zijn,

Behalve dat de gesloten psychiatrische inrichtingen
buiten aanmerking blijven, is de kenmerkende norm
‘an een ziekenhuis dat de opgenomen persoon er nicel
alleen geherbergd wordt en de gewone hygicnische en
gezondheidszorgen ontvangl, maar er ook geneeskun-
dig wordt onderzocht of behandeld. Volgens deze
norm geldt de wet niet voor de preventoria en de
medisch-pedagogische inrichtingen waar geen bijzon-
dere verzorging wordt versirekt

Ten aanzien van de gesloten psychiatrische inrich-
tingen verklaart de Minister nog dat de Koning krach-
tens het ontwerp in de werkingssfeer van de wel kan
betrekken de inrichtingen die er op dit ogenblik bui-
ten vallen. Misschien ware hel goed die bepaling cenigs-
zins le versoepelen en aan de Koning te veroorloven
in dic gevallen nader aan le geven welke bepalingen
‘an et ontwerp toepasselijk zijn op de inrvichtingen
dic in het koninklijk bestuit  vermeld worden.  Hij
zal ecn amendement in die zin indicnen bij de behan-
deling van artikel 1.

¢) Een lid had verwacht dat het ontwerp voor de
zickenhuizen een rangorde zou hebben vasigesteld
naar hun standing en de taak die zij dienen te vervul-
len.

De Minister antwoordt dat hij aanvankelijk voor-
slander was van cen rangorde onder de ziekenhuizen,
vanaf het academisch ziekenhuis tot het kleine plaat-
scliike centrum voor traumatologie.

Na cen grondig onderzock en op advies van zijn
administratic is zulk cen rangschikking achterwege
gelalen omdat zij op dit ogenblik niet te verwezenlij-
ken is.

Men dient zich aan de huidige praktijk te houden :
erkenning van de zickenhuizen op basis van hun ver-
schillende diensten, die etk cen indexcijfer zullen heb-
ben. Het aantal indexcijfers en derhalve ook de soor-
ten van diensten zullen waarsehijnlijk moeten worden
vermeerderd.” Voor de academische zieckenhuizen is
evenwel een speciale oplossing voorzien.

d) Sommige leden zijn van oordecl dat het begrip
academisch ziekenhuis nader bepaald moet worden. Er
bestaal gevaar voor misbhruiken; de naam academisch
ziekenhuis zou te gemakkelijk verleend kunnen wor-
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trop large mesure des universilés elles-mémes, I faut
dans le financement des hopilaux universitaires dis-
tinguer ce qui esl soignage de ce qui est enscignement.
Les dépenses qui concernent Penseignement doivent
incomber au Ministre de 'Education Nationale et de la
Culture.

Le Ministre est d'accord pour reconnaitre que n’est
hopilal universilaire que celui qui poursuit les trois
fins suivantes: soins aux malades, formation des
futurs médecins, recherche medieale appliquée, 11
déposera un amendement dans ce sens.

¢) Un commissaire constate que le projet est, en ce
qui concerne les normes d'ugréation, dCune impréci-
sion totale. Ces normes deveaient ¢re fixcées dans la
loi plutot que par des areélés royvaus, par exemple le
nombre minimum de lits par hopilal ou service,

Le Ministre v voil une impossibilités Pévolution des
normes est constante. La loi ne peut que fixer la nature
(l(‘S normes et non leur conlent,

[) Un commissair: pose la question de savoir si des
flablissements non a réés pourront subsister.

Un aulre commissaire demande sila loi limile 1a
liberté d’ouvrir de nouveaus hopitaux ou va entrainer
la fermeture des hopitaux qui ne s'adapteraient pas
aux nouvelles normes.

Le Ministre répond que toul service hospilalier exis-
tant ou a créer ne pourra fonctionner que s'il esl agréé,
Toulefois, les mesures nouvelles seront appliqucées
progressivement; des délais seront accordeés aux hopi-
taux pour se metire en régle.

o) La loi impose aux hopitaux une gestion distinele.
Ne deveait-elle pas prévoir les rogles de cetle ges:
tion 2\ ce propos. ne faudrait-il prévoir une forme de
cozestion des hopitaux, les malades ¢lant assocics 4 la
gestion par Pinlermdédiaire des mutualités ?

De Pavis du Ministre, en cetlte maticre une regle pre-
vaut : Ia gestion en bon pere de famille. Clest 1 en
pratique une régle suffisante pour distinguer 1a bonne
destion de ce qui ne Fest pas, La cogestion avee les
representants des malades est o malicre ¢lrangére au
projel.

I Un commissaire regretterait que le plun compla-
ble ne soit pas rendu oblivatoive pour lous les hopi
thux. D%udres mettent en couse Patilite méme de celte
oblication : pour déterminer le prix normal de la jour-
née d'entretien, i sera plus ulile au Ministre de dispo-
ser d'une série d¢tudes, portant sur la gestion d'un
bhon ¢chantillonnzoe d’hapitaux et poussces dans le
détail que des résultats difficilement veérifiables de
quelque 300 ou 100 hasitaux. Sans doule, la tenue de
la comptabilité selon le plan comptable peut-elle élre
exigée de Fhapital qui prétend que e eout de Mhospi-
talisation depasse chez lui Te prix normal el demande
des Tors une majoration de co prix. Par contre, les dis-
parités que vonl faire appuaraitre les résultats de la

den indien dit in te ruime mate aan de universiteiten
zelf werd overgelaten. Men mocet bij de financiering
van de academische ziekenhuizen cen onderscheid
maken tussen verzorging en onderwijs. De uilgaven
voor onderwijs moeten gedragen worden door het
Ministerie van Nationale Opvoeding en Culluur.

De Minister gaat ermede akkoord dat sleehts als aca-
demisch zickenhuis kan worden beschouwd cen zie-
kenhuis dat de volgende dric oogmerken nastrecft :
zickenverzorging, opleiding van toekomstige geneeshe-
ren, loegepast geneeskundig onderzock. Hij zal cen
amendement in die zin indienen,

¢) Iien lid merkt op dat het ontwerp absoluul geen
houvast biedt wat betreft de erkenningsnormen. Dic
normen zouden in de wel moeten worden neergelegd
in plaats van in koninklijke besluiten, zoals hijvoor-
beeld hel minimum aantal bedden per zickenhuis of
per dienst,

De Minister acht dit onmogelijk: de normen veran-
deren voortdurend. De wel kan alleen de aard van de
normen bepalen maar niet de inhoud ervan.

[J) LEen lid vraagt of de niet erkende inrichlingen zul-
len kunnen blijven bestaan.

Een ander lid vraaglt of de wet de vrijheid om
nicuwe ziekenhuizen te openen beperkl dan wel zal
leiden tot sluiting van ziekenhuizen die zich niel aan
de nicuwe normen zouden aanpassen.

De Minister anlwoordt dat geen enkele beslaande
of.op te richten zieckenhuisdienst zal kunnen werken
zonder erkenning. Maar de nicuwe maatregelen zutlen
geleidelijk worden toegepast en voor de zickenhuizen
zullen termijnen worden bepaald om zich naar de wel
le schikken.

a) De wet verplicht de zickenhuizen cen afzonder-
lijl beheer te voeren.

Zou zij ook de regels van dal beheer niet mocten
bepalen ? En zou men in dit verband nicet dienen te
voorzien in cen vorm van medebeheer van de zicken-
huizen, in die zin dat de zicken aan het beheer zouden
declnemen via de mutualiteiten ?

Volgens de Minister moel op dit gebied vooral als
regel gelden @ beheren als een goed huisvader. In de
praklijk is deze regel voldoende om cen goed heheer te
onderscheiden van cen slecht beheer. Hel medebeheer
van de vertegenwoordigers van de zieken vall buiten
het ontwerp.

h) Een lid betreurt dat het boekhoudhkundiy plan
nict verplicht wordt gesteld voor alle zickenhuizen.
Andere leden trekken de doelmatigheid van cen derge-
lijke verplichting in twijlels als de Minister de normale
prijs van de verpleegdag mocet bepalen, zal hij meer
hebben aan een reeks gedetailleerde studién over het
beheer van cen aanlal representatieve zickenhuizen
dan aan de moeilijk te controleren resultaten van
300 4 100 inrichtingen.  Ongetwijfeld  kan cen
bockhouding volgens plan worden geéist van cen zie-
kenhuis dat beweert dal zijn kostprijs per dag verple-
ging hoger ligt dan de normale prijs en derhalve om
ecn verhoging van die prijs verzoekt. Maar daartegen-
over staat dan weer dat de verschillen die uit de resul-
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complabilité risquent de provogquer un octroi extensif
de ces majorations de prix, aboutissant peu & peu &
des prix individuels pour le plus grand nombre d’¢ta-
blissciments.

Le¢ Ministre répond qu'il n’est d'aucune utilité¢ d’im-
poser le plan comptable aux petiles cliniques; celles-ci
devront néanmoins tenir une comptabilite,

L.a comparaison des données de la comptabilité
tenue suivant le plan comptable imposé devra permet-
tre de fixer le prix normal de la journée d’enlretien.

B. Fivalion du priv de la journée d’enlrelien el
graluilé de hospilalisalion,

Cerlains commissaires font remarquer que la loi
sur I"LALL dans son texte acluel dispose que, pour les
assures sociauy, Ie laux de la journée d'entrelien esl
fix¢ pour chaque élablissement par la convention qui
interviendra entre lui et les représentants des organis-
mes assurcurs; le Ministre de la Prévoyance Sociale
fixe le montant de Vintervention des organismes assu-
reurs dans ce taux de journée d’entretien.

Celte loi ne prévoit de fagon expresse la gratuité de
I'hospitalisation en chambre commune pour les assu-
rés sociaux que pour les maladies dites sociales @ mala-
dies mentales, luberculose, cancer, poliomyélite, affec-
tions of malformations congénitales, Le groupe de tra-
vail parlementaire chargé de étude des problemes de
Fassurance maladie-invalidit¢ avait formulé le veeu
de voir la colleetivité prendre en charge Ia différenee
enire Fintervention de Passurance ot les frais réclamcs
par les hopilaux pour la journée d’entretien: au cours
de la discussion du projet de loi sur PADLL, le Gou-
vernement a pris engagement de couvrir cette diffeé-
rencee.

L.e Ministre fait observer que le projet en discussion
dispose que Te prix normal de la journée d'entretien
en chambre commune sera fixeé pour chaque calégorie
de serviees par le Ministre de fa Santé publique et de
Ia Famille. Ce prix sera obligatoire pour toute hospita-
lisntion en chambre commune, qu’il s’agisse ou non
d'assurcs sociaux.

Lorsque Ihospitalisé est un assuré social ou un indi-
cent i charge d'une Commission d”Assistance publique,
de FEML ou du Fonds Special d'Assistance, ce prix est
pave i concurrence de 25 0 par le Ministére de la
Sante publique et de la Famille, le solde restanl &
charge des organismes assureurs, de la C.AP., de PEtat
ou du Fonds Special dAssistance suivant le cas.

«) Un commissaire marque son désaccord sur la
notion de priv normal, qui fait peser une suspicion sur
les Bopitaux dont le cotl réel de la journée d’entretien,
fel quiil apparaitra des donndées de la complabilité,
dépavsora ce priv normal fixé d'autorité par le Minis-
tre. Sclon lui. le prix 4 fixer pour chaque établisse-
ment deveait correspondre au prix de revient réel aprés
controle ¢ventuel de la gestion,

raulres commissaires font observer que le prix
normal de la journée d’entretien qui constituera une

taten van de bockhouding zullen blijken, aanleiding
drcx.gcn te geven tol steeds ruimer gespreide prijsver-
hogingen, met het gevolg dat het merendeel der inrvich-
tingen stilaan ecn cigen prijs zullen kunnen toepassen.

De Minister antwoordl dat hel volstrekt nulteloos is
cen bockhoudkundig plan op te leggen aan kleine zie-
kenhuizen; wel zullen ook zij cen bockhouding moe-
ten voceren,

Len vergelijking van de elementen van de boekhou-
dingen, gevoerd volgens het opgelegde boekhoudkun-
dig plan, zal het mogelijk maken de normale prijs vast
te stellen.

B. Vaststelling van de prijs per verplecgduag en koste-
loosheld van de opneming.

Iinkele commissicleden merken op dat de wet op de
Z.LV. thans bepaalt dat, wat betreft de socinal verze-
kerden, de prijs per dag verpleging voor elke invichting
wordl bepaald door de overeenkomst tussen de inrich-
ting en de vertegenwoordigers van de verzekeringsin-
stellingen; de Minisler van Sociale Voorzorg bepaall
het bedrag van de tegemoelkoming van de verzeke-
ringsinstellingen in de dagprijs.

Kosleloze opneming van sociaal verzekerden in cen
gemeensehappelijke kamer wordl bij deze wel slechts
uitdrukkelijk verleend voor de zogenoemde sociale
ziekien @ geesteszickten, tubereulose, kanker, poliomye-
litis, aangeboren aandoceningen en misvormingen. De
parlementaire werkgroep die belasl was met de bestu-
dering van de vraagslukken inzake ziekte- en invalidi-
teitsverzekering, had de wens te kennen gegeven dat de
gemeenschap het verschil tussen de tegemoctkoming
van de verzekering en de kosten van de zickenhuizen
voor de verpleging voor haar rekening zou nemens tij-
dens de bespreking van het onlwerp van wel op de
Z.LV. heeft de Regering de verbintenis aangegaan dit
verschil bij te passen.

De Minister merkt op dat het behandelde ontwerp
bepaall dat de normale prijs van de verpleegdag in een
gemeenschappelijke kamer voor iedere calegorie van
diensten zal worden vaslgesteld door de Minister van
Volksgezondheid en van het Gezin. Dil zal de verplichte
prijs zijn voor elke opneming in een gemeenschappe-
lijke kamer, ongeacht of hel gaal om socinal verzeker-
den of niel.

Wanneer de opgenomen zicke cen sociaal verzekerde
is of cen behoeftige die ten laste is van cen Commissie
van Openbare Onderstand, van de Staal of van het
Speciaal Onderstandsfonds, wordt die prijs ten helope
van 25 0 belaald door het Ministerie van Volksgezond-
heid en van het Gezin, terwiil hel saldo al naar het
geval ten laste blijft van de verzekeringsinstellingen,
de C.0.0., de Staat of het Speciaal Onderstandsfonds.

«) Een commissicelid is het niet cens met het begrip
normale prijs, dat cen verdenking doet wegen op de
zickenhuizen waar de  werkelijke  kosten  van  de
verpleging, zoals die uit de boekhouding blijken,
hoger zullen lisgen dan die normale prijs, dic op gezag
van de Minister wordt vastgesteld. Naar zijn oordeel
zou de prijs die voor iedere inrvichting moet worden
vastgesteld, dienen overeen te stemmen met de werke-
lijlie kostprijs na eventuele controle van het beheer.

Andere commissieleden merken op dat de normale
prijs cen gemiddelde zal zijn van verschillende werke
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moyenne entre des cotls réels plus ou moins ¢levés, ne
coincidera que rarement avee le cout réel, laissant
done cerlains hopitaux en déficit et permettant & d'au-
ires de réaliser un beénéfice, ce qu’ils ne pourraient
admetlre.

s soulignent qu'actuellement, il existe entre les
cotils réels des divers hopitaux, des ¢carts extréme-
ment importants, ces couts allant du simple & plus du
double: celte situation étant souvent la conséquence de
charges de geslion imposces par la loi & certaines
alégories d’hopitaux.

LeMinistre s'en réfere a cequ'il a dit dans son exposé
introductif.

Accepler la référence 4 un prix de revient controlé,
amenerait le Ministre # s'immiscer dans la gestion de
chaque hopital pour rechercher les réalités qui se dis-
simulent derriere les chiffres complables.

L.e prix normal s'é¢tablira parv comparaison des don-
nées des diverses comptabilités: ce n’est pas une
moyenne arithmétique des cotits exprimés par ces
comptabilités, mais le résultat d’études raisonnées ct
comparalives porlant sur la gestion de divers hopi-
taux.

Le systéme aboulira & une normalisation des modes
de gestion et & un rapprochement des couls réels des
divers hopitaux; & cecux d’entre eux qui, apres Peffort
de rationalisation nécessaire, accuseront encore des
cotils dépassant la normale, le Ministre pourrs accorder
un complément au prix normal; cela doit toutefois
ester une mesure tout i fait exceptionnelle.

n conclusion i cette partie de la discussion, un
commissaire observe que la notion de prix normal est
déja couramment utilisée en maticre ¢conomique cf
quelle aservi de base au caleul des subventions allou-
¢es aux ctablissements d’enscignement.

b) Plusicurs commissaires demandent au Ministre
de préciser quels éléments seront pris en considération
pour fixer le priv normal de la journée d’entretien, ce
prix couvrant forfailairement tous les frais résultant
du s¢jour du malade en chambre commune et de la
dispensation a celui-ei des soins dans I'hopital.

Que signifie e mot « soins » ?

Les baremes des lraitements a prendre en considcéra-
tion sont différents dans les hopitaux organisés par les
pouvoirs publics el dans ceux gérés par des parlicu-
liers: ils different meme parfois d’un hopital & Pautre.
Quels barémes seront done refenus 7Y a-t-il utilité a
publicr parmi les ¢léments constitutifs du prix normal
ceux relatifs au personnel et aux ¢chelles de traite-
ments 7 La publicité ou & toul le moins la communica-
tion aux hopitaux de tous ces ¢léments serait utile,
fit-ce pour permettre & chacun de faire les comparai-
SONS neeessaires.

L’amortissement des installations et des équipements
est-il un ¢dément du prix normal ? Si cet élément inter-
vient dans la fixation du prix normal, des mesures ne
doivent-clles pas étre prises pour controler I'utilité des
invostissements et Paffectation & des investissements
de la partie du prix normal correspondant & amortis-
sement ?

lijke kostprijzen en dus maur zelden zal samenvallen
met de werkelijke prijs, zodat bepaalde ziekenhuizen
cen tekort zullen boeken en andere in staat zullen zijn
winst te maken. Dit kunnen zij niet aanvaarden.

Zij wijzen erop dat de werkelijke kosten van de ver-
schillende ziekenhuizen thans sterk uiteenlopens
het verschil bedraagt soms 100 % en meer; de oorzaak
daarvan ligt vaak in beheerslasten die de wet aan
bepaalde categorieén van ziekenhuizen oplegl.

De Minister verwijst naar helgeen hij in zijn inlei-
dende uiteenzetting gezegd heeft.

Aanvaardt de Minister een gecontroleerde kostprijs
als maatstaf, dan zou hij ertoe worden gebracht zich te
mengen in het beheer van ieder ziekenhuis om e zoe-
ken naar de werkelijkheid die schuilgaat achler de
cijfers van de boekhouding.

De normale prijs zal worden vastgesield door verge-
lijking van de gegevens van de verschillende bockhou.
dingen; dic prijs is niet een rekenkundig gemiddelde
van de kosten die door deze boekhoudingen worden
uitgedrukt, maar het resultaat van beredencerde en
vergelijkende studies over het beheer van de verschil-
lende ziekenhuizen.

Hel ontworpen systeem zal leiden tot cen normali-
sering van de beheersmethoden en Lot cen zekere
gelijkschakeling van de werkelijke kosten in de ver-
schillende zickenhuizen; de Minister zal een verhoging
i de normale prijs kunnen toestaan aan de zieken-
huizen waar de kosten niettegenstaande cen rationali-
satiepoging hoger liggen dan het normale peil. Dil
moct evenwel een zeor uitzonderlijke maatregel blij-
ven.

Tot besluil van dit gedeelle van de bespreking
merkl cen commissielid op dat het begrip normale
prijs reeds bekend is op ceconomisch gebied en dal
het als grondslag heeft gediend bij de berekening van
de loelagen voor onderwijsinrichtingen.

b) Verscheidene commissicleden verzoeken de Minis-
ter nader te willen aangeven welke elementen in aan-
merking zullen komen voor de berekening van de nor-
male dagprijs dic alle kosten zal dekken voor het ver-
blijf van de zieke in cen gemeenschappelijke kamer en
voor zijn verzorging in het ziekenhuis.

Wat betekent het woord « verzorging » ?

In de zickenhuizen van de openbare besturen wor-
den andere weddeschalen toegepast dan in die van de
particulieren; zij verschillen soms van inrichting tot
inrichting. Welke weddeschalen zullen dus in aanmer-
king komen ? Heeft het wel nut de gegevens in verband
met het personeel en de weddeschalen bhekend te
maken als bestanddelen van de normale prijs 7 De
bekendmaking of althans de mededeling van al deze
gegevens aan de ziekenhuizen zal van nut zijn, al was
hel maar om icder in staat te stellen de nodige verge-
lijkingen te maken,

Is de afschrijving van de installaties en de uilrusting
cen bestanddeel van de normale prijs ? Indien dit in
de normale prijs doorberekend wordt, moeten er dan
geen maatregelen worden genomen om toezicht te oefe-
nen op het nut van de investeringen en op de besteding.
voor investeringen, van het gedeclte van de normale
prijs dat overeenstemt met de afschrijving ?
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Un hopital pourra-tl-il, & Pavenir, continuer a récla-
mer aux médecins dont les paticuts sont hospitalisés
dans ses locauy, la rétrocession d’une partie de leurs
honoraires # litre intervention dans le cott des
locaux ot du matériel mis & leur disposition ? Dans
Iaffirmadive, sera-t-il tenu compte de ces recettes pour
reduire le prix normal ?

Le Ministre se propose de déposer un amendemenl &
Particle 5 en vue de réaliser un meilleur parallélisme
entre Pénumcration des prestations de soins dont il
n'est pas tenu compte dans la fixation du prix normal
¢l Pénumdération de celles qui sont a charge des orga-
nismes assurcurs aux termes de Particle 23 de la loi
sur PADLL: il proposera done aux commissions d’insé-
rer o Particle d du projet une référence préeise a cet
article 23; les prestations non comprises dans le for-
fait que représente le prix normal seront supportées
en sus de ce prix normal, soit par les organismes assu-
reurs, soil par les C.AP. ou le Fonds Spéeial d’Assis-
tance, selon les regles d’intervention de ces divers
organismes; elles seront réclamées aux béncficiaires
de soins qui supportent cux mémes le prix de leur hos-
pitalisation.

In ce qui concerne les barémes des traitements, il
existe & I'heure actuelle certaines disparités. Eles
devront se reduire & la longue, lors de Padaplation
nécessaire des baremes des infirmicres hospitalieres.
L.e personnel religicux doit & égalité de qualification
professionnelle, pouvoir prétendre @ la méme rémund
ration que le personnel laie.

Le Ministre est personnellement favorable & Iinclu-
sion dans le prix normal d’'une cerlaine somme pour
couvrir 'amortissement de hopital. La question doit
cependant encore élre disculée en Couseil des Minis-
tres, & raison de ses incidences financiéres; on pour-
it envisager une formule dans laquelle la somme
alloude pour Pamorlissement serait versée & un compte
bloqué ouvert & chaque hopital, compte qui ne pourraif
¢lre utilisé que pour couvrir les charges d’emprunts,
contrepartic dlinvestissements antérieurs, les frais de
constructions nouvelles, d’équipements nouveaux ou
de renouvellement d’équipements.

La question des ristournes par les médecins aux
hopitaux d'une partic de leurs honoraires lui parait
concerner son collégue de la Prévoyvance sociale; quelle
que soit la réponse de ce dernier, ces ristournes seraient
sans influence sur la fixation du prix normal.

Revenant sur le probléme des amortissements, un
commissaire ne voit pas P'utilité de distinguer dans le
prix normal, une part pour les amortissements et de
« bloquer » cette part. Sans doute, la nécessité de pro-
céder a des amortissements doit-elle éire prise en con-
sidération dans la fixation du prix normal; mais il n’y
a pas licu de déroger sur ce point au principe admis de
responsabilité de Phopital; eclui-ci doit tendre & cou-
vrir toule les charges de sa gestion v compris Pamortis-
sement, par 'ensemble de ses recettes, celles-ci étant

Zal een zickenhuis in de tockomst kunnen blijven
eisen dat de dokters wier patiénten in de lokalen van
het zickenhuis zijn opgenomen, ecn gedeelte van hun
honoraria afstaan als tegemocetkoming in de kosten
van de lokalen en van het personcel dat hun ter
beschikking wordt gesteld ? Ein zo ja, zal er met die ont-
angsten rekening worden gehouden om de normale
prijs te verminderen ?

De Minister is voornemens een amendement op arli-
kel 5 in te dienen om een beter parallellisme tot stand
te brengen tussen de opsomming van de geneeskundige
verstrekkingen waarmee geen rekening wordl gehou-
den bij de vaststelling van de normale prijs en de
opsomming van die welke krachlens artikel 23 van de
wel op de Z.LV. ten laste komen van de verzekerings-
instellingen; hij zal dus aan de Commissies voorstellen
in artikel 5 een nauwkeurige verwijzing naar dat arti-
kel 23 op te nemen, De koslen voor verstrekkingen die
niet begrepen zijn in de forfaitair bepaalde normale
prijs, zullen boven die normale prijs betaald worden
hetzij door de verzekeringsinstellingen, hetzij door de
C.0.0. of door het Speciaal Onderstandsfonds, volgens
de regels van tegemocetkoming die deze verschillende
lichamen toepassen; zij zullen worden verhaald op de
betrokken patiénten die zelf de prijs van hun opne-
ming in het ziekenhuis betalen.

De weddeschalen geven op dit ogenblik bepaalde
verschillen te zien., Die verschillen zullen geleidelijk
verdwijnen bij de noodzakelijke aanpassing van de
weddeschalen van de  ziekenhuisverpleegsters. 1let
geestelijk personeel moel, bij gelijke beroepskwalifi-
calie, aanspraak hebben op dezelfde bezoldiging als
het lekenpersoneel.

De Minister is er persoonlijk voorstander van om in
de normale prijs cen bepaald bedrag op te nemen voor
de afschrijving van het ziekenhuis. Dat probleem moet
evenwel nog besproken worden in de Ministerraad
omdat het cen financiéle weerslag heeft; men zou cen
formule kunnen aannemen waarbij het bedrag voor de
afschrijving op cen geblokkeerde rekening ten name
‘an het ziekenhuis wordt gestort, welke rekening
slechis gebruikl zou mogen worden voor de aflossing
an leningen voor vroegere investeringen, van de kos-
ten van nicuwe gebouwen, nieuwe uitrusting of ver-
nicuwing van de uitrusting.

De teruggave door de geneesheren van een gedeclte
an hun honoraria aan de ziekenhuizen is een probleem
dat volgens hem onder zijn collega van Sociale Voor-
zorg ressorleert. Maar wal het antwoord van deze laal-
ste ook moge zijn, die ristorno’s zullen geen invloed
hebben op de vaststelling van de normale prijs.

Wat de afschrijvingen betreft, ziet cen lid niel in
welk nut het zou hebben in de normale prijs het
gedeelte voor de afschrijvingen te gaan afzonderen en
te « blokkeren ». Weliswaar moet bij de vaststelling
van de normale prijs rekening gehouden worden met
de noodzakelijkheid van de afschrijvingen, maar er is
geen reden om op dit gebied af te wijken van het
beginsel van de verantwoordelijkheid van het zieken-
huis; icdere inrichting moet ernaar streven alle
beheerskosten, met inbegrip van de afschrijvingen, te
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pour les malades hospitalis¢ en chambre commune,
limitées au prix normal fixé par le Ministre.

) Des commissaires demandent si au moins pen-
dant la période transitoire des suppléments de priv
pourront cncore ¢lre réclames aux malades 7 Qu'en
est-il des hopitaux qui n’auront pas conelu de conven-
lions avee les organismes assureurs ? Ces hopitaux
gardent-ils leur pleine liberte de réclamer n’importe
quel prix ?

Le Ministre répond que la regle du prix imposé
stapplique & toul hopital; que Phopital ait ou non con-
clu une convention avee les organismes assureurs, le
prix de Phospitalisation en chambre commune sera
waleulé en fonetion du prix normal par service fixé par
lui: la méthode actuelle de pondération qui permet de
passer d'un prix normal par service i un prix par hopi-
tal sera maintenu. Peut-c¢lre faudra-l-il pendant la
peériode transitoire restreindre quelque peu la notion
de chambre commune ct assimiler a la chambre parti-
culiere celle qui compte moins de trois lits.

Le systeme de financement répartissant entre le
Ministere ot les organismes assurcurs les frais portes
cn compte pour I'hospitalisation des assurcs sociaux
ne sapplique qu'aux hopitaux (qui auront signd la con-
vention, qu'il sagisse d’hopitaux universitaires ou
daultres, dhopitaus publies ou privés: pour les autres
il apparticnt au Ministre de la Prévovance Sociale de
dire si le régime d’assurance remboursera ou non aux
béncficiaires des prestations de sanle une partic de la
depense quiils auraient supportée. De certaines déela-
ations de ce Ministre, on peut conclure que le régime
de Passurance interviendra, comme acluellement, par
une allocation forfaitaire de 'ordre de 125 franes par
journée d’hospitalisation.

C. Subside de UElal el équilibre [inancier des ho pi-
tan.r.

@) Le systéme ci-avant déerit Jdu prix normal n’as-
sure pas de fagon cerlaine I'équilibre financier de tous
les hopitaux. Aussi, cerlains commissaires estiment-ils
que FPEtat devrait couvrir intégralement le solde du
cout de la gestion de Phopital, apres déduction des
intorventions des organismes assurcurs et de la clien-
tele pavante.

Méme ceux qui se rallient au systéme proposé par
le Ministre, ne peuvent ¢earter I'hypothese que des
hopitaux solderont tel ou tel exereice annuel par un
déticit.

Qui supportera ce défieil, dans les hopitaux privés,
mais surtout dans les hopitaux apparfenant aux Com-
missions d’Assistance publique ?

Le projet de loi supprime I'obligalion pour les com-
munes de couvrir le défieit du budget de la Commis-
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bestrijden uit de gezamenlijke onlvangsten, mel dicen
verstande dat dic ontvangsten voor de zicken in
gemeenschappelijke kamers niel groter zijn dan de
normale prijs die de Minister bepaalt.

¢) Sommige leden vragen of, althans nog gedurende
de overgangsperiode, prijsloeslagen van de zicken
gevorderd zullen mogen worden ? Hoe staan de zaken
voor de zickenhuizen die geen overcenkomst hebben
afgeslolen met de verzekeringsinstellingen ? Zullen zij
nog om hel even welke prijs kunnen vragen ?

De Minister antwoordt dat de regel van de opgelegde
prijs voor alle zickenhuizen geldt; ongeacht of het zie-
kenhuis al dan niel cen overeenkomst mel de verze-
keringsinstellingen heeft afgesloten, zal de prijs voor
de verpleging in cen gemeenschappelijke kamer here-
kend worden op basis van de door hem bepaalde nor-
male prijs per dienst: de legenwoordige methode van
de weging, waarbij van de normale prijs per dienst
kan worden overgeschakeld naar cen prijs per zicken-
huis, zal gehandhaafd worden. Misschicn zal men
gedurende de overgangsperiode het begrip gemeen:
schappelijke kamer cnigszins mocten beperken cen
onder afzonderlijke kamer ook verstaan cen kamer
met minder dan drice bedden.

et financieringssicisel dal de verplegingskosien
voor de sociaal verzekerden omsluat tussen het Minis-
terie en de verzekeringsinstellingen, geldt niet voor de
zickenhuizen die cen overcenkomst hebben gelehend,
ongeacht of zij academische zickenhuizen of andere,
dan wel openbare of puarticuliere zickenhuizen zijn:
vour de overige dient de Minister van Sociale Voor-
zorg te bepalen of de verzekering al dan nict cen
gedecelle zal terugbetalen van de uitgave die de ver-
plecgden gedragen mochten hebhen. Uil sommige ver-
klaringen van die Minister mag worden afgeleid dat de
verzekering, zoals thans het geval s, cen forfaitaire
tegemoetkoming van ca 125 frank per verpleegdag zal
belalen.

C. Rijkstoelagen en financieel evemuichl in de zie-
kenhuizen,

@) De hicrvoren bepaalde regeling van de normale
prijs zal nict noodzakelijk ten gevolge hebben dal het
[inanciéle evewichl in alle zickenhuizen zal verzekerd
zijn. Sommige leden zijn dan ook van oordeel dat de
Staat de overige kosten van beheer geheel zou maelen
dragen, na aftrek van de bijdragen van de verzeke-
ringsinstellingen en de betalende klanten.

Zelfs degenen die de regeling van de Minister goed-
keuren, kunnen nict ontkennen dat sommige zicken-
huizen voor cen bepaald boekjaar wel ecns met cen
tekort zullen te kampen hebben.

Wie zal dat tekort dragen., in de particulicre zicken-
huizen maar vooral in de zickenhuizen van de com-
missies van Openbare Onderstand ?

[Tet ontwerp van wet ontslaat de gemeenten van de
verplichting om het tekort op de begroting van de



sion d’Assistance publique par octroi d’un subside
suffisanl. Qu’adviendra-t-il apres la période provisoire
lorsque le compte d’exploitation d’un hopital d’une
C.\.P. soldera en mali ? La C.A.P. sera-t-clle contrainte
a aliéner des éléments de son patrimoine pour cou-
vreir ce déficit ?

A fortiori, qu’en sera-t-il pour la période transitoire,
les années 1964 ct 1965, éventuellement Pannée 1966.
Les hopilaux ne pourront porter en compte pour la
plus grande parlic de leur clientéle qu’environ 240 F
en 1964, 250 franes en 1965, peut-éire davantage en
1966: ce montant est pour la majorité des hopitaux,
inférieur au prix de revient, La loi erde le déficit des
hopitaux, sans rien prévoir pour v faire face.

Esl-ce le malade qui en soulfrira ? Devra-t-il paver
Ia différence enlre le cout réel de Mhospitalisation et
le montant supporté par la collectivité ?

Le Ministre répond qu'un des effets de la loi, au
moins pour la période définitive, sera de rapprocher
sensiblement les prix de revient de tous les hopitaux;
des lors, dans la grande majorité des cas, le prix nor-
mal sera trés proche du prix de revient. Dans les cas
exceptionnels, des majorations du prix normal pour-
ront ¢tre accordés i certains hopitaux. On peut done
espérer dés ce moment qu’il n’y aura plus de déficit
appréciable. Il s’agit au surplus d’une option politique :
si on veut assurer & unc grande partie de la popula-
tion la gratuité de Phospitalisation, il faut donuner au
Ministre de la Santé Publique les moyens néeessaires
pour fixer & un montant suffisant le prix normal et
Iintervention de 'Etat (23 “0) qui en est la consé-
quence. En toute hypothése, Pintervention de la eom-
mune cen faveur de I'hopital de sa C.\AP. n’est pas
interdite: elle devient une dépense facultalive autori-
scée dans la mesure ou la situation finauciére de la com-
mune Ia permet. .

Pour la periode transitoire. le probléme est plus déli-
cat. On ne dispose pas des ¢léments nécessaires pour
fixer te prix normal. Dautre part, des impératifs
financiers obligent a4 procéder par ¢lapes. Il restera un
deficit, Qui le couvrira ? Le malade, 1a commune pour
les hapitaux des Commissions d’Assistance publique.
Ulidat 2 On pourrait augmenter les possibilités de
recette des hopitaux en excluant de Ia gratuité, 'hospi-
talisation en chambre a 2 lits: on pourrait ¢galement
maintenir au moins particllement Pintervention des
communes dans le déficit des hopitaux des C.AP.
Faudra-t-il retarder jusqu’a la fin de la période tran-
sitoire 'application de la gratuité de Phospitalisation ?

I ne peul ¢lre quesiion d’aliéner le patrimoine des
C.\.P. pour couvrir des déficits de gestion: par contre,
cette alicnation peut ¢lre envisagée de préférence a
Pemprunt lorsque son produit est affecté @ des inves-
“SH(']]](‘“[S nouveaux.
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Commissic vanOpenbare Onderstand aan te vullen met
een toelage. Voor welke toesland zal men komen te
staan na de voorlopige periode als de exploitatiereke-
ning van een zickenhuis van een C.0.0. ecen tekort
mocht te zien geven? Zal de €.0.0. dan verplieht zijn
sommige goederen van haar palrimonium te vervreems-
den om dat tekort te dekken ?

En wat zal, a fortiori dan, de toestand zijn gedu-
rende de overgangsperiode, dus in 1964 en 1965 en
eventueel ook in 1966 ? De ziekenhuizen zullen voor de
meesle verpleegden slechis circa 240 frank in 1964,
250 frank in 1965 en misschien icls meer in 1966 in
rckening mogen brengen: voor het merendeel der
zickenhuizen ligt dat bedrag lager dan de kostprijs.
De wet leidt tot een tekort in de ziekenhuizen, zonder
voorzieningen te treffen om dat te verhelpen,

Zal de zicke daarvan het slachloffer zijn ? Zal hij
verplicht zijn om het verschil tussen de werkelijke
koslprijs van de verpleging en de tegemocelkoming van
de gemeenschap te betalen ?

De Minister antwoordt dat de wet, althans voor de
definitieve periode, ten gevolge zal hebben dat de
kostprijzen van alle ziekenhuizen veel dichter bij
clkander zullen komen; in de meeste gevallen zal de
normale prijs dan ook de kosiprijs zeer dicht benade-
ren. In uilzonderingsgevallen zal de normale prijs voor
sommige zickenhuizen verhoogd kunnen worden. Men
mag dus verwachten dat van dat ogenblik af geen
noemenswaardigde tekorten meer zullen voorkomen.
Men dient bovendien te kiezen : wenst men een groot
gedeclte van de bevolking kosteloze verzorging te laten
genicten, dan dient men aan de Mininster van Volks-
gezondheid de middelen te verschaffen om de normale
prijs en de rijkstegemoctkoming (25 %) die het gevolg
crvan is, op een toercikend hedrag te stellen. Hoe dan
vok. het is aan de gemeenle niet verboden cen tege-
moetlkoming te verlenen aan hel ziekenhuis van haar
(C.0.0.; maar dit is dan cen onverplichte uilgave die
veroorloofd wordt in zoverre de financiéle toestand
van de gemeente het toclaat.

Het probleem is niet zo eenvoudig wat de overgangs-
periode betreft. Er zijn niet genoeg gegevens voorhan-
den om de normale prijs vast te stellen. Aan de andere
kant moet men, in de gegeven financiéle omstandig-
heden, trapsgewijze te werk gaan. Er zal nog een tekort
zijn. Wie zal het dragen ? De zieke, de gemeente voor
de ziekenhuizen van de commissies van Openbare
Onderstand, de Staat 7 Men zou aan de ziekenhuizen
meer inkomsten kunnen bezorgen als voor verpleging
in kamers mel twee bedden geen kosteloosheid zou
worden verleend; men zou ook nog kunnen toelaten
dat de gemeenten het tekort van de ziekenhuizen van
de C.0.0., althans gedeeltelijk, voor hun rekening
nemen. Moct de kosteloze verpleging worden uitge-
steld tot het cinde van de overgangsperiode ?

Er kan geen sprake van zijn het palrimonium van de
C.0.0. te vervreemden om het beheerstekort van de
ziekenhuizen te dekken:; zulk een vervrecemding kan
echter wel onder ogen worden gezien eerder dan een
lening, wanneer de opbrengst ervan wederbelegd

wordt in nicuwe investeringen.
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Le Ministre fera part a ses collégues du Gouverne-
ment des observations des commissaires et recher-
chera avec cux une solution.

p) Un commissaire s’¢tonne de ce qu’en période
transitoire, il soit alloué aux hépitaux universilaires
un subside supplémentaire de 150 francs par journée
d’entretien. Il ne comprend pas que les seules charges
de Phospitalisation qui doivent intervenir dans la
fixation du prix normal et qui comportent essentielle-
ment le logement, la nourriture, le personnel puissent
excéder de pareil montant ce qu’elles représenlent
dans un hopital autre qu’universitaire. Le montant de
la plupart de ces ¢léments est le méme. Les charges
supplémentaires résultant d’un équipement ou d’un
appareillage plus imporlant ou plus cotleux doivent
dtre couvertes par une augmentation de ’honoraire de
la prestation médicale ou paramédicale.

Le Ministre répond qu'une étude faite il y a quelques
anndées sous le controle de Pinspecteur des Finances de
son département a fait apparaitre que le cout de la
journée d’entretien, en ne tenant compte que des élé-
ments pris en considération dans le projet de loi pour
la fixation du prix normal est de 250 francs plus élevé
dans les hopitaux universitaires que dans les autres
hopitaux. La triple mission & laquelle répondent les
hopitaux universitaires entraine, méme pour I'hospita-
lisation des malades, des frais supplé¢mentaires impor-
tants, notamment de personnel. Le chiffre de 150 fr.
parait donc justifié.

Discussion des articles.

La discussion générale a permis & votre Commission
de constater qu’au moment ol elle entame ses tra-
vaux, certains probléemes importants sont encore en
train de mirir; il s’agit notamment des amortissements,
du financement au cours de la période transitoire et
méme sous le régime définitif, du planning des hopi-
taux.

Comme il apparait nécessaire de donner au Ministre
le temps d’¢tablir les contacts indispensables & I'éclair-
cissement de cerlains points, mais qu’il n’en faut pas
moins que le projet de loi soit prét a étre discuté en
séance publique, votre Commission a décidé d’y consa-
crer deux lectures et de prendre pour base de la pre-
miére de celles-ci le texte annexé au document n° 323,
Annexes I et IL. En effet, ce texte tient déja compte des
observations du Conseil d’Etat. Quant & la seconde lec-
lure, clle se fera sur la base d’un document de travail
reproduisant les textes réservés en premiére lecture.

Article premier.

Premiére lecture.

Puragraphe premier. — Le Gouvernement a déposé
un amendement rédigé comme suit :

« Compléter le § 1 de cet article par le texte sui-
vant :

» A exception des hopitaux et des établissements
de soins qui dépendent du Ministére de la Défense
nationale ».

(18)

De Minister zal de opmerkingen van de leden aan
zijn collega’s in de Regering mededelen en samen met
hen naar een oplossing zoeken,

b) Een lid is verbaasd dat aan de academische zie-
kenhuizen gedurende de overgangsperiode cen aan-
vullende toelage van 150 frank per verpleegdag zal
worden verleend. Ilij begrijpt niet dat hier de koslen
van verpleging dic uitsluitend in aanmerking moeten
worden genomen voor de vaststelling van de normale
prijs en dic hoofdzakelijk het verblijf, het voedsel en
de personcelskosten omvatten, zoveel hoger kunnen lig-
gen dan in een ander zickenhuis. De meesle van die
bestanddelen kosten evenveel. De grotere kosten die
het gevolg zijn van cen betere of cen duurdere toerus-
ting of uitrusting, moelen worden gedekt door cen
betere honorering van de genceskundige of paragenees-
kundige vorzorging.

Dc Minister antwoordt dal gebleken is uit cen studie,
die cnige jaren geleden onder hel toezicht van de
inspecteur van Financién van zijn departement werd
gemaakt, lat de kostprijs van cen verpleegdag, waarbij
slechls rekening wordt gehouden met de elementen die
het ontwerp van wet in aanmerking neemt voor de
vaststelling van de normale prijs, 250 frank hoger ligt
in dc academische ziekenhuizen dan in de andere. De
drievoudige opdracht die de academische ziekenhui-
zen dienen te vervullen, breugt zelfs voor de zicken-
verpleging aanzienlijk zwaardere kosten mede ,met
name aan personcel. Hel bedrag van 150 frank lijkt
dus verantwoord.

Artikelsgewijze bespreking.

De algemene  bespreking  heeft de  Commissic
laten constateren dat bij de aanvang van haar werk-
zaamheden nog belangrijke problemen liggen te rij-
pen : o.a. de afschrijvingen, de financiering lijdens de
overgangsperiode en zelfs in het definitief regime, de
planning van het hospitaalwezen.

Aangezien het noodzakelijk blijkt de Minister tijd
te gunnen om de nodige contacten te leggen ter ophel-
dering van sommige punten, maar toch het ontwerp
van wet klaar te maken voor behandeling in de open-
bare vergadering. besluit de Commissic twee lezingen
eraan te wijden en voor de ecrste lezing de tekst te
gebruiken dic gehecht is aan het Document 323 —
Bijlage I en II. — Deze houdt immers reeds rekening
met opmerkingen van de Raad van State. De tweede
lezing zal geschieden aan de hand van een werkdocu-
ment, dat de in eerste lezing weerhouden teksten zal
samenbundelen.

Ferste artikel.
Eerste lezing.

§ 1. — Namens de Regering moet hierop een amen-
dement besproken worden, luidend als volgt :

« § 1 als volgt aanvullen :

» Met uitzondering van de ziekenhuizen en de sani-
taire instellingen die afhangen van het Ministerie van
Landsverdediging ».
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Actucllement, les hopitaux relevant du Ministere
de la Défense nationale ne sont accessibles qu’aux
militaires en service actif et aux membres du personnel
civil au service des unités de 'armée, victimes d’un
accident de travail; quant aux hopitaux belges établis
en Allemagne, les membres de la famille des militai-
res ef des membres du persennel civil de Parmée peu-
venl également s’y faire soigner.

1l apparait que le terme « élablissement de soins »
vise les infirmeries existant en Allemagne (indépen-
damment d’un hopital).

In Belgique méme, les anciens combatiants et les
viclimes de la guerre peuvent également étre admis
dans les hopitaux militaires. Ils ont droit 4 la gratuité
des soins médicaux. Actuellement, les Ministéres de la
Sant¢ publique, de la Prévoyance sociale et de la
Défense nationale rechercheraient une formule per-
metlant Passimiliation de cette catégoric d’ayanls droit
aux assurcs sociaux on ce qui concerne les soins
meédicaux.

Un membre regreite de voir les hopitaux militaires
exclus du champ d’application de la loi. A son sens,
leur inclusion se serait traduile par une amdlioration
de la qualité des soins prodigués.

L'amendement peut conserver toute sa portée, le
Ministere de Ia Défense nationale ne gérant pas d’ho-
pitaux civils.

Estimant qu’il serait inopportun de soumettre les
institutions militaires au controle du secteur civil, votre
Commission se rallie finalement a la rédaction sui-
vante @ «... une personne publique ou privée a 'excep-
tion dua Ministére de la Défense nationale ».~

Mis au voix, ce texle est adopté & Punanimité moins
2 abstentions.

Paragraphe 2. — Par cette disposition, la loi entend
définir elle-méme son champ d’application. Le texte
précise qu'il ne s’agit que des établissements dans les-
quels des malades sont admis & séjourner — toute
I'économie de la loi est d’ailleurs axée sur la notion de
journée d’entretien — et que I’agréation vise unique-
ment les élablissements comportant un ou plusieurs ser-
VICCS.,

Nulle part on ne trouve une définition du « service ».
Ce terme parait désigner P'organisation d’une activité
médicale, chirurgicale ou obstétricale comprenant
aussi hien Texaunen que le traitement. par un personnel
qualifi¢, des patients admis dans Pétablissement,

Cette absence de définition est eritiquée d’un point de
vue juridigque, puisque les notions de service et d’agréa-
tion feront partic du droit pénal. Le juge devra statuer
en cquite.

It cependant, la notion de service est déterminante.
En effet, un hopital ne pourra étre agréé s’il n’y fone-
tionne pas au moins un service agréé.
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Thans zijn de ziekenhuizen afhangend van het
Ministeric van Landsverdediging cnkel toegankelijk
voor militairen in actieve dienst en voor burgerlijk per-
soncel in dienst van legereenheden, die slachtoffer zijn
van een arbeidsongeval; in de Belgische hospitalen in
Duitsland mogen ook de familicleden van militairen
en burgerlijk legerpersoncel verzorgd worden.

Het blijkt dat de lerm « sanitaire instelling » doclt
op infirmeries die in Duitsland bestaan (onafhanke-
lijk van een hospitaal).

In het moederland mogen ook oud-strijders en oor-
logsslachtoffers in de militaire zickenhuizen verzorgd
worden. Voor hen bestant cen rechl op kosteloze
genceskundige verzorging. Op dit ogenblik zouden de
Ministeries van Volksgezondheid, Sociale Voorzorg en
Landsverdediging op zock zijn naar een formule dice
moel uitlopen op gelijkschakeling met socianl verze-
kerden inzake genceskundige behandeling van deze
categorie van rechthebbenden.

Een lid betreurt dat de militaire hospilalen aan het
toepassingsveld van deze wet onttrokken worden. De
inschakeliing ervan zou zijus inziens de kwaliteil der
verstrekte verzorging hebben omhooggehaald.

et amendement kan zijn volle draagwijdte hehou-
den omdat het Ministerie van Landsverdediging geen
burgerlijke hospitalen heheert.

De Commissic vindt het inopportuun de militaire
instellingen aan cen conftrole van de burgerlijke sector
te onderwerpen en blijft uitcindelijk stilstaan bij vol-
gende formulering @ « ... of private personen buiten het
Ministerie van Landsverdediging ».

Deze tekst wordt ter stemming gelegd, en cenparig
goedgekeurd op twee onthoudingen na.

§ 2. — Hier wil de wet haar ecigen toepassingsveld
afbakenen. In de tekst zelf ligt besloten dat het enkel
om inrichtingen gaat dic zicken opnemen voor een ver-
blijf — het voorwerp van de wet cirkelt rond het
begrip : verplecgdag -— cn dat enkel inrichtingen met
¢én of meer diensten voor erkenning in aanmerking
komen.

Van « dienst » vinden we nergens een bepaling. Het
blijkt de organisatie le zijn van cen genees-, heel- of
verloskundige activiteit die zowel onderzoek als behan-
deling omvat van de opgenomen patiénten door
geschoold personeel.

Deze onlstentenis van bepaling wordt uit juridisch
oogpunt bekritiseerd, vermits de begrippen dienst en
erkenning zullen opgenomen worden in het strafrecht.
De rechier zal moeten oordelen naar billijkheid.

Het begrip dienst is nochtans bepalend. Want ecn
ziekenhuis zal niet kunnen erkend worden zo daarin
niet minstens één aangenomen dienst functioneert.
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Par la force des choses, votre Commission a eu son
attention attirée sur la place qui sera assignée aux
polyeliniques.

Dans la pratique, il existe des polycliniques autono-
mes et des établissements mixtes, c’est-a-dire des poly-
cliniques installées dans un hépital.

Une polyclinique ne s’occupe que de médecine
ambulatoire. En effet, elle n’héberge pas de patients
et, de ce fait, elle ne tombe pas sous I’application de la
loi. Il n’y a dés lors aucune difficulté en ce qui con-
cerne les polycliniques « autonomes ». Mais dans la pra-
tique, la situation des établissements « mixtes » sera
tout autre.

Le plus souvent, I’équipement et le personnel servent
aux deux fonctions. Le plan complable permettra-t-il
dans ce cas d’établir une ventilation exacte des recet-
tes et des dépenses ?

On peut croire qu’une gestion commune n’empéchera
pas cn soi application des dispositions de la loi. D’au-
tre part, il n’y a aucune objection a I'utilisation succes-
sive (le cas serait différent s’il s’agissait d’une utilisa-
tion simultanée) des locaux et de 1'équipement pour les
patients internes et externes. Si leurs roles respectifs
sont apparentés, la clinique et la polyclinique se dis-
tinguent I'une de 'autre par leur appartenance 2 des
catégories différentes d’établissements.

En ce qui concerne les normes a fixer pour
Pagréation, on y sera trés attentif; il en scra de
méme pour cc qui est du plan comptable. Cette sépa-
ration allégera considérablement la fonction de
contréle. Un contrdle qui s’appliquerait également aux
polycliniques finirait presque inéluctablement par
s’¢tendre aux cabinets privés des médecins. Ce qui
nécessiterait D’intervention de toute une armée de
fonctionnaires. Une situation analogue se présente
dans le sccteur des pharmacies, out 'on doit bien se
bhorner a des sondages.

D’apreés le § 2 de Particle 12 (qui deviendra Darti-
cle 13), les communes ne sont pas tenues de couvrir
le déficit qui résulte pour les commissions d’assis-
tance publique du fonctionnement de leurs hopitaux,
II faudra demander au Ministre de 'Intéricur
et de la Fonction publique s’il leur sera encore
permis ou non d'intervenir dans le déficit qui résulte-
rait éventucllement du fonctionnement d’une polyeli-
nique.

L’article premier, § 2, 1°, est adopté a 'unanimité
moins 2 abstentions.

*
* ok
A Particle premier, § 2, 2°, un commissaire a déposé
I'amendement suivant :
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.— Remplacer le 2° par le texte ci-aprés :

» 2" sont considérés comme hopitaux universitaires
les établissements désignés comme tels par le Roi et qui
réunissent les conditions suivantes :

» a) comporter un personnel médical dont les mem-
bres sont, a tous les échelons de la hiérarchie hospita-
licre, nommés pour moitié au moins, soit par les auto-
rités académiques compétentes, soit sur proposition de
celles-cis

Onwillekeurig gaat de aandacht der Commissie
naar de plaats dic aan de poliklinieken zal worden
toegewezen.

In de praktijk bestaan autonome poliklinieken en
gemengde instellingen : poliklinieken dfe cen onderko-
men vinden in een ziekenhuis,

Een polikliniek houdt zich enkel bezig met ambu-
lante geneeskunde. Ze neemt inderdaad geen paliénten
op, en valt derhalve buiten het toepassingsveld van de
wet. Voor een « autonome » polikliniek zijn er dan ook
geen moeilijkheden. In de praktijk gaan de zaken zich
echter anders stellen voor de « gemengde » instellin-
gen.

Daar worden veelal uitrusting en personcel gebezigd
voor de beide functies. Zal het bockhoudingsplan hier
wel een verantwoorde ventilatie van inkomsten en
uitgaven toelaten ?

Fen gemeenschappelijk beheer zal op zichzelf de
toepassing der wetsbeschikkingen wel nict verhinderen.
Er bestaat ook geen bezwaar tegen het opecnvolgend
maar wel tegen het gelijktijdig gebruik van lokalen
en uitrusting voor interne cn externe patiénten. Hun
functies zijn weliswaar verwant, doch als instelling
staan kliniek en polikliniek nevens mekaar.

In de vast te leggen normen voor erkenning zal hier-
voor degelijk gewaakt worden; idem voor wat het boek-
houdingsplan aangaat. Deze afscheiding zal de toe-
zichtsfunctie in grote male verlichten, Een controle die
ook de poliklinieken zou omvatten zou bijna onver-
mijdelijk uitzwermen naar controle op de privé-kabi-
netten der genecesheren. Hiervoor zou cen leger van
ambtenaren gemobiliseerd moeten worden. De situalie
is analoog in de sector apotheken, waar alleen steek-
proeven kunnen geschieden.

Volgens artikel 12, § 2 (dat artikel 13 zal worden),
ziju de gemeenten niet gehouden tot het dekken van
het tekort van de C.0.0.’s dat uit de werking van hun
ziekenhuizen is ontstaan. Of ze al dan nict nog zullen
mogen tussenkomen voor het deficit dat eventiueel
voortspruit uit de werking van een polikliniek moet
gevraagd aan de Minister van Binnenlandse Zaken en
het Openbaar Ambt.

Artikel 1, § 2, 1°, wordt aangenomen met algemeen.
heid van siemmen op twee onthoudingen na.

**#
Bij artikel 1, § 2, 2° werd volgend amendement inge-
diend :

«§ 2. — Het n™ 2° te vervangen als volgt :

»2°  worden als universitaire zickenhuizen
beschouwd, inrichtingen als dusdanig aangewezen door
de Koning en die aan de onderstaande voorwaarden

voldoen :

a) beschikken over medisch personeel waarvan de
leden, op elke trap van de ziekenhuishiérarchie. op
zijn minst voor de helft worden benoemd hetzij door
de bevoegde academische overheden, hetzij op voor-
dracht van laatstgenoemden;
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» ) admettre, pour que Penseignement leur ¥ soit
dispense, les ¢tudiants du doctorat en médecine et
ceux du cyele de spéeialisation, ou ceux appartenant
a une de ces catégories seulement;

» ¢) ¢lre ¢quipés et amdénagés de maniére a4 pouvoir
remplir leur mission propre consistant dans le soignage
des malades selon les critéres de la science médicale
moderite, U'enseignement aux étudiants et la recherche
scientifique appliquée aux sciences cliniques. »

Cet amendement semble avoir pour but de fixer
dans la loi les criteres qui devront permettre de distin-
guer les hopitaux universitaires des autres établisse-
ments.

D autre part, les commissaires ont recu le texte d’un
amendement preésenté par le Gouvernement et rédigé
comme suit :

« Remplacer le 2° du § 2, par la disposilion suivante :

» 27 Sont considérés comme hopitaux universitaires,
les établissements qui répondent aux conditions fixées
par le Roi et sont désignés comme tels par Lui, sur pro-
position des autorités académiques d’une université
belge ».

Cet amendement charge le Roi de définir les normes
a observer, alors que le premier amendement tend a
les inscrire dans la loi méme,

Tous les commissaires sont d'accord pour dire que
nos hopitaux universitaires doivent élre en mesure de
s'acquitter de la maniére la plus efficace des taches qui
leur incombent dans le domaine des soins, de ’ensei-
gnement et de la recherche seientifique appliquée. Per-
sonne ne s‘opposera certes au maintien du niveau de
nos centres universitaires,

Ceux-ci se trouvent sans aucun doute confrontés avec
certains problémes. Nous n’en voulons pour preuves
que les discours inauguraux des recteurs et la question
de Uessaimage des facultés, qui est toujours en suspens.

Le probleme ne peut rester plus longtemps sans solu-

lion. On ne pourra le résoudre gqu'en collaboration
avee le Ministere de 'Education nationale et de la Cul-
ture, (ui, en ce domaine, a incontestablement voix au
chapitre,
Ow va-t-on 7 11 est difficile de le prévoir, car il
existe actuellement des situations assez singuliéres.
(Cest ainsi que les jeunes médecins se voient obligés
d*aller parfaire leur formation en dehors de 'univer-
sités e cause de Pinsuffisance actuelle du nombre de
lits. Celle pénurie ne doit loulefois pas servir de preé-
texte pour agréer sans plus des hopitaux para-universi-
Laires. Sion agissait ainsi, on assisterait fatalement a
une multiplication excessive des demandes d’agréation
au titre d*hopital universitaire, ce qui aurait pour effet
de [aire surgir un nouveau probléme, celui de la dépre-
ciation ¢ventuelle des dites institutions.

Dans ces condilions, micux vaut sans doute, faire
appel & un arrete roval, permettant une mise en ceuvre
souple et prudente, plutdt qu’a un rigide texte de loi.
A ditre d'illustration, citons un aspect de la question :
la distance géographique entre Puniversité et ses clini-
ques. La loi pourrait difficilement prévoir des normes
souples en la matiére.
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b) de studenten van het doctoraat in de geneeskunde
en die van de specialisatiecyclus, of die welke slechts
tot één van deze categorieén hehoren, toelalen om hen
onderwijs te verstrekken;

¢) zodanig uitgerust en ingericht zijn dat zij hun
cigen taak kunnen vervullen die bestaat in het ver-
zorgen van de zieken volgens de criteria van de
moderne medische wetenschap, in het onderricht van
de studenten en in het wetenschappelijk onderzoek,
toegepast op de klinische wetenschappen ».

Doel hiervan blijkt te zijn bij de wet de criteria vast
te leggen die de universitaire van de andere ziekenhui-
zen moeten onderscheiden.

Aan de Commissieleden werd evencens de tekst van
een Regeringsamendement uitgereikt :

.

«§ 2, 2°, door volgende bepaling vervangen :

» 2° worden als universitaire zickenhuizen beschouwd,
inrichtingen die voldoen aan de voorwaarden gesteld
door de Koning en als dusdanig door Hem aangewezen
op voorstel van de academische overheid van een Bel-
gische universiteit ».

Hier wordt het omschrijven der normen toever-
trouwd aan de Koning; het eerste amendement bepaalt
de normen in de wet.

Alle commissieleden gaan akkoord, dat onze uni-
versitaire ziekenhuizen in staat moeten zijn hun taken
van ziekenverzorging, van vorming der studenten en
van wetenschappelijke vorsing in het medisch domein
met maximale efficiéncy te kunnen uitvoeren. Er zal
zich wel niemand verzetten tegen hel op peil houden
van onze universitaire centra.

Daar beslaan zonder enige twijfel problemen. De
inaugurale rede van de rectoren en het hangend pro-
bleem der uitzwerming van de faculteiten bewijzen
dat.

Een oplossing mag niet langer ontweken. Samenwer-
king met het Ministerie van Nationale Opvoeding en
Cultuur is hierbij noodzakelijk want dit departement
heeft ongelwijfeld medezeggengschap.

Waar het naartoe gaat is moeilijk te voorzien,
want vandaag bestaan wel eigenaardige situaties. Zo
moeten de jonge medici een opleiding gaan zocken
buiten dec universiteit, omdat het aantal bedden thans
ontoercikend is. Deze noodtoestand mag echter geen
voorwendsel worden om zomaar losweg para-universi-
taire zickenhuizen te erkennen, Dergelijke gedragslijn
zou meleen al te veel aanvragen om erkenning als uni-
versitair ziekenhuis losmaken, en een nieuw probleem
van mogclijke depreciatie dezer instellingen doen rij-
zen.

In die omstandigheden zijn de soepelhecid en de
omzichtige hantering van een koninklijk besluit wel te
verkiezen boven de strakheid van een wettekst. Laten
we ter illustratie een aspect citeren : de geografische
afstand tussen de universiteit en haar klinieken. De wet
kan terzake moeilijk een soepele norm uitvaardigen.
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Le Conseil national de la recherche scientifique a mis
ce probléme & son ordre du jour et I’on peut croire
qu'un dialogue avec I’Exécutif ne tardera plus 4 s’en-
gager.

Etant donné¢ que P'amendernient du Gouvernement
apporte une amélioration au texte initial du projet et
que les modalités d’exécution seront fixées avee préci-
sion, I'amendement d’initiative parlementaire est
retiré.

Toutefois, un commissaire met encore la Commis-
sion en garde contre Pattraction qu’exercera le subside
supplémentaire de 150 franes par jour attribué aux
hopilaux universilaires; il voit dans une disposition
legnle le moyen le micux appropri¢ d’y parer.

Un autre membre aimerait voir modifier le texte
comme suit : « Sont considérés comme hopitaux uni-
versitaires et comme services universitaires... ».

Cette modification permettrait d’agréer a titre excep-
tionnel cerlaines sections d’hopitaux non universitaires
jouissant d’'une renommée parliculi¢rement favorable.
Mais cette procédure est inapplicable, I’agréation d’un
service impliquant Pagréation de I’hopital méme.

Afin de concilier tous les points de vue, le Ministre
demande que le texte suivant soit mis aux voix :

«2°sont considérés comme hopitaux universitaires les
établissements qui, cu égard i leur fonction propre
dans le domaine des soins, de 'enseignement et de la
recherche scientifique appliquée, répondent aux condi-
tions fixées par le Roi et sont désignés comme tels par
Lui, sur proposition des aulorités académiques d'une
université belge. »

Les autorités académiques seraient-clles donc seules
habilitées a faire des propositions ? Pourquoi le Con-
seil des hopitaux ne se voit-il accorder aucune compé-
tonce en la matiére ? 11 sera chargé de la mission géné-
rale ot trés importante qui consiste a fixer les normes
el il rostera, en fait, dispensé de faire les propositions
individuelles d’agréation.

Le texte du Ministre tel qu'il est reproduit ci-dessus,
est adopté @ Punanimité moins une abstention.

Artiele 17, § 2, 3°

e Gouvernement a déposé 'amendement suivant :

« Au § 2, 3°, de cet article :
» ) Supprimer les mols suivants :

« # moins que le Roi n'en décide aulrement par un
arréte délibéré en Conseil des Ministres »;

» b) ajouter I'alinéa suivant :

« Aprés avis du Conseil des hopitaux institué par
Iarticle 10, Ie Roi peut, par arrété délibéré en Con-
seil des Ministres, ¢tendre en tout ou en partie, et
avee d’éventuelles adaptations, les dispositions de la
présente loi & ces diverses sortes d’établissements ».

Les problemes évoquds par cet amendement ont
déja retenu longuement Pattention de votre Commis-
sion au cours de la discussion géndérale.
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De Nationale Raad voor Wetenschappelijk Onder-
zoek heeft het vraagstuk op zijn agenda geplaalst, en
een gesprek met de Uitvoerende Macht zal wel niet
lang meer uitblijven.

Aangezien het Regeringsamendement cen verbele-
ring brengl ann de oorspronkeljike tekst van het wels-
ontwerp, en dat de uitvocringsmodaliteiten met pre-
ciesheid zullen bepaald worden, wordt het amende-
ment van parlementair initiatiel ingetrokken.

Een commissaris waarschuwt echter nog voor de
aantrekkingskracht die zal uilgaan van de bijkomende
subsidic van 150 frank per dag ten voordele der uni-
versitaire zickenhuizen, en ziet in cen welsbeschikking
het best gesehikt verweermiddel hiertegen.

Zen lid zag graag de tekst als volgt wijzigen @ « Wor-
den als universitaire zickenhuizen en als universitaire
diensten beschouwd ..o».

De wijziging zou toelaten per uitzondering zeer gun-
slig befaamde afdelingen van nict-universitaire zicken-
huizen te erkennen. Dit gaat echer niet, omdat de
erkenning van een dienst precies de erkenning van hel
gehele zickenhuis meebrengt.

Om alle standpunten te verzocnen vraagt de Minis-
ter over volgende tekst te willen stemmen :

«?*worden als universitaire ziekenhuizen beschouwd,
inrichtingen die, gelet op hun cigen functie op het
gebied van de verzorging, het onderwijs en het toe-
gepast wetenschappelijk onderzoek, voldoen aan de
voorwaarden gesteld door de Koning en als dusdanig
door Hem worden aangewezen op voorstel van de
academische overheid van cen Belgische universi-
teit ».

Dus zal alleen de academische overheid voorstel-
len kunnen doen ? Waarom krijgt de Zickenhuisraad
hicr seen hevoegdheid ? De Zickenhuisvaad krijat de
zeer helangrijke en algemene opdracht de normen vast
te leggen, en zal er inderdaad van onislagen blijven de
individuele voorstellen tot erkenning in Le dienen.

Laatsigeciteerde tekst van de Minister wordt aange-
nomen bij algemeenheid van stemmen, op cen onthou-
ding na.

Artikel 1, § 2, 3°.
De Regering heeft cen amendement ingediend :
« In§2 3
» a) de volgende woorden schrappen :

« lenzij de Koning bij cen Ministerraad overlegd
besluit er anders over beschikt ».

» b} het volgend lid in te lassen @

«Na het advies van de bij artikel 10 ingestelde Zie-
kenhuisraad te hebben ingewonnen, kan de Koning, bij
een in Ministerraad overlegd besluit de bepalingen van
deze wet geheel of ten dele en met eventuele aanpas-
singen uitbreiden tot deze verschillende soorlen inrich-
tingen ».

Bij dc hier aangesneden problemen zijn de Commis-
sies lang blijven stilstaan tijdens de algemene bespre-
king.
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Les élablissements destinés exelusivement a4 héber-
ger des vieillards ou des enfants ne soulévent aucune
discussion : ce ne sonl pas des ¢lablissements de soins.
11 en est de méme pour les élablissements médico-péda-
gogiques, dont les efforts ¢ducatifs sont soumis 4 un
controle meédical.

Les contacts avee nolre réscau d’établissements psy-
chiatriques fermés laissent une impression trés pénible.
C’est Ia un secteur ot notre pays doil combler un retard
considérable, Un grand nombre de ces établissements
ne pourront prétendre @ Iagréation au 1 janvier
1961, i moins que les normes d’agreation (el done
aussi celles pour les hopilaux) ne soient rédui-
tes A leur strict minimum. Sinon, il faudrait logique-
ment, sur la base de normes d’application générales
mais acceplables, se résoudre i fermer un grand nom-
bre desdits établissements.

C’est pourquoi il parait indiqué de dissocier les éta-
blisscments psychiatriques fermeés du complexe géné-
al de notre organisation hospitaliére.

Avee le concours du Conseil des hopitaux, le Gou-
vernenment entend, par son amendement, susciter et
accentuer un mouvement dans le sens de 'améliora-
tion.

Un commissaire fait observer qu'en tout état de
cause, il faudra prendre contact a ce sujet avee le
Ministere de la Prévovance Sociale, car la loi, qui
vient d’étre votée, instiluant et organisanl un régime
d’assurance obligatoire contre 1a maladie et P'invalidité,
prévoit notamment dans ses articles 22 et 23 lexten-
sion de son champd’applicalion au traitement des mala-
dics mentales,

Jusqutici, 'expression « ¢lablissement pour malades
menlaux s clait trés courante. Pourquoi dit-on main-
fenanl  « ¢tablissement  psyehiatrique  fermé » 2 11
s'agit d'une adaptation & Ia terminologic juridique,
qui fail la distinction enlre un établissement fermé
ct un ¢tablissement ouvert.

Le texte nouveau est adopté a Punanimité moins
2 abstentions.

Au moment ol la Commission va devoir voter sur
Pensemble de Tarticle, un membre propose amende-
ment suivant @

« Compléter Iarlicle premier par un §
rédigé comme suit :

3 nouveau,

» Suivant une procédure & délerminer par Lui, le Roi
¢tablit un plan national des hopitaux, tenaut compte
aussi bien des besoins sanitaires, sociaux, démographi-
ques et religicux de chaque région que de Tobligation
d'ussurer le libre choix des patients.

» Ce plan indique la répartition géographique des
réalisalions & promouvoir, qu'il s'agisse de la compo-
sition. de Torganisation ou de I'équipement des hopi-
taux. II pourra fixer la répartition des lits et des éta-
Dlissements d'aprés les nécessités et prévoir les mesu-
res & appliquer pour assurer la coordination des diffé-
rentes institulions d'une région en fonction des possi-
bilités offertes par leur degré de spécialisation, leur
équipement et la qualification de leur personnel.

» Sur avis conforme du Conseil national des hépi-
taux, le Roi peut ordonner la fermeture ou la création
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Rondom de inrichtingen uilsluitend bestemd om
bejaarden of kinderen te herbergen is er geen discus-
sie 1 dic verstrekken geen verzorging. Hetzellde geldt
voor de medisch-pedagogische inrichlingen, waar
inspanningen voor opvoeding worden gedaan onder
medisch toezicht,

Contactname met ons stel van gesloten psychiatrische
instellingen laat een zeer pijnlijke indruk na, In deze
sector heeft ons land cen geweldige achierstand goed
te maken. Een grool aantal van deze inslellingen kan
op 1 januari 1964 niel voor erkenning in aanmerking
komen, tenzij de normen voor erkenning (dus ook die
voor de ziekenhuizen) aan de laagste kant worden
gehouden. X contrario zouden op grond van algemeen
geldende doch aanvaardbare normen een groot decl
van deze instellingen moeten geslolen worden.

Het is dan ook aangewezen de gesloten psyehialri-
sche inrichlingen uit het algemeen kompleks  van
onze zickenhuizenapparvatuur los te maken.

Met medewerking van de Zickenhuisraad wil de
Regering dank zij haar amendement een beweging in
de richting van verbetering prikkelen en bespoedigen.

Er wordt opgemerkt dal hier alleszins contact dient
genomen met het Ministerie van Sociale Voorzorg,
want de zopas gestemde wet tot inslelling en organisa-
tie van een regeling voor verplichte zickte- en invali-
diteilsverzekering voorziet o.a, in haar arlikelen 22
en 23 uitbreiding van haar toepassingsveld tol de
behandeling van geesteszieklen.

Tol hierloe was de uildrukking « instelling voor
geesteszickten » zeer courant, Waarom gebruikt men
thans : « gesloten psyehialrische invichting» ? it blijkt
cen aanpassing te zijn aan de juridische terminologic.
dic het onderscheid tussen een gesloten en cen open
inrichting onderstreept.

De nieuwe tekst wordt aangenomen met algemeen-
heid van stemmen op twee onthoudingen na.

Nu de Commissic over het artikel in zijn geheel zal
moeten stemmen dient een lid volgend amendement
in :

« Aan artikel 1 een § 3 toevoegen :

» Volgens cen door Hem bepaalde handelwijze stelt
de Koning een nationaal ziekenhuisplan op, waarin
zowel rekening gehouden wordt met de sanilaire,
sociale, demografische en godsdienstlige behoceften van
icdere streek als met de verplichting de vrije keuze
van de patiénten te verzckeren.

» In dat plan wordt de spreiding opgegeven van de
te bevorderen verwezenlijkingen,of het nu gaat om de
samenstelling, de inrichting dan wel om de uitrusting
der ziekenhuizen. Het kan de spreiding der bedden en
der inrichtingen bepalen volgens de noodwendigheden,
en de maatregelen voorzien die toepasselijk zijn om
de coordinatie der verschillende instellingen van ecn
streek te verzekeren in functie van de mogelijkheden,
die geboden worden door hun graad van specialisatie,
hun uitrusting en de bekwaamheid van hun personeel.

» Op eensluidend advies van de Nationale Zicken-
huisraad, kan de Koning de sluiting of de oprichting
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d'hopitaux ou de services, en exécution du programme
fix¢é par le plan des hopitaux.

» Sur avis conforme du Conseil national des hopi-
taus, le Roi peut créer les hopitaux ou services prévus
dans ce programme, si aucune initiative n’a été prise a
cot offet dans les trois ans de la publication dudit
plan. »

L'auteur de 'amendement rappelle I'attention bien-
veillante avec laquelle la Commission a examiné le
probléme du planning au cours de la discussion géné-
rale. 11 eslime que ce planning, destiné a améliorer
I'élat de santé de la population, se situe, dans la hié-
«arehie des valeurs sociales, 4 un niveau plus élevé que
mainle aulre programmation. Cependant, la loi actuel-
lemont 4 Pexamen vise simplement & régler le fone-
tionnement général des hopitaax. En tout état de cause,
le planning doit étre envisagé dans une perspective
plus large: la meilleure formule scrait de DI’élaborer
sur une base juridique distincte. C’est en tout cas une
idée A retenir,

Duns état actuel de la réglementation, le Ministre
de la Santé publique et de la Famille dispose d’un
instrument permettant d’empécher ou du moins de
freiner la création d’hdpitaux qui ne se justifient pas;
en effet, Parrété du Régent du 2 juillet 1949 donne au
Ministre le pouvoir de subsidier les frais de construc-
tion et de transformation d’établissements hospita-
liers.

Indépendamment des résultats qu’il a été possible
d’obtenir au point de vue du planning par I’octroi ou
le refus du subside. d’autres mesurcs ont ét¢ prises a
cetfe fin : une commission spécialisée a été constituée
en 1962 en vue de Pétude d’un planning. Etant donné
I'ampleur de la tiche confiée a cette commission, le
rapport définitif ne pourra pas étre déposé avant un
certain temps.

On pourrait peul-éire commencer par un planning
limité en ce qui concerne les hopitaux & construire.
Mais pour cela, il faut une base légale qui fixe des
normes. Cela demande un délai de réflexion. Il semble
préférable de ne pas approfondir la discussion pour
Iinstant. ear ccla nous empécherait sans aucun doute
d*en avoir terminé pour le 1 janvier 1964, Cette atti-
tude n'implique aucunement le rejet de lidée elle-
méme.

Aprés ces déclarations, Pauteur de I’amendement
accepte que le vote sur celui-ci soit remis & la seconde
fecture.

I'ensemble de Particle premier est adopté a 'unani-
mité moins 3 abstentions.

Seconde lecture.

Au & 92, 1°, un commissaire fait observer une fois de
plus que, dans le cadre de la présente loi, une poly-
clinique n’a pas besoin d’agréation.

Un service d’un hopital non universitaire, rem-
plissant les conditions que le Roi déterminera et
désigné comme tel par des autorités académiques
peut-il étre agréé comme service universitaire ? Le

gelasten van ziekenhuizen of diensten, overeenkomstig
het programma, bepaald in het ziekenhuisplan.

» Op ecensluidend advies van de Nationale Zicken-
huisraad, kan de Koning de ziekenhuizen of diensten
oprichten die in dit programma voorzien ziju, zo geen
enkel initiatief met het oog op hun verwezenlijking
genomen werd binnen de drie jaar na publicatic van
het plan ».

Steller herinnert aan de sympathieke attentie waar-
mee de Commissie dit probleem van de planning tij-
dens de algemene bespreking tegemoel trad. Hij is
van mening dat deze planning ten dicnste van de
gezondheid der bevolking hoger ligt in de hiérarchic
der sociale waarden dan menige andere programmatice,
Nochians wil de wet die thans ter studie ligt enkel
de algemene werking der ziekenhuizen regelen. De
planning moet alleszins in een breder perspectief wor-
den gezien; de beste formule ware hem op cen afzon-
derlijke rechtsgrond uil te houwen, De idee is alleszins
te weerhonden,

Nu reeds beschikt de Minister van Volksgezondheid
en het Gezin, krachtens de bestaande reglementering,
over cen instrument om de oprichting van zickenhui-
zen die niet verantwoord zijn, te verhinderen of toch af
te remmen: het besluit van de Regent van 2 juli 1949
verleent hem immers de hevoegdheid om de houw- en
verbouwingskosten van de ziekenhuizen te subsidiéren.

Afgezien van de resultaten die het verlenen of wei-
geren van toelagen heeft opgeleverd inzake planning,
zijn nog andere maaliregelen genomen : in 1962 is een
bijzondere commissic ingesteld met het oog op de
bestudering van ecn planning. Maar de haar opgedra-
gen taak is zo omvangrijk dat het nog cen tijd zal
duren alvorens het definiticve verslag kan worden
ingediend.

Misschien zou reeds een aanvang kunnen gemaakt
worden met een beperkte planning inzake de nog op te
richten ziekenhuizen. Doch daartoe is een wettelijke
basis nodig, die normen bhepaalt. Dat vergt bedenktijd.
Laten we thans de discussie niet uitdiepen : zo komen
we ongetwijfeld niet klaar voér 1 januari 1964. Dit
sluit geen verwerping van de idee in zich.

In dic gedachtengang is de indiener akkoord om de
stemming over zijn amendement te zien verdagen tot
de tweede lezing.

Artikel 1 wordt in zijn geheel aangenomen met alge-
meenheid van stemmen op 3 onthoudingen na.

Tweede lezing.

Bij § 2, 1°, wordt nogmaals aangestipt dat een poli-
klinick in het kader van deze wet geen erkenning
hehoeft. '

Kan een dienst van ecen niet-universitair zie-
kenhuis, die voldoet aan de voorwaarden die de Koning
zal stellen en door een academische overheid als dus-
danig wordt voorgedragen, erkend worden als univer-
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texte permet de le supposer, puisqu’il parle d’« établis-
sements ». Llintervenant est fondé¢ a faire cette suppo-
sition. car le mot « ¢tablissements » parait assez mal
choisi et il conviendrait de le remplacer par le terme
« hopitaux ». En effet, dans la pralique, les arrétés
rovaux n’agréeront pas des scrvices isolés, mais des
hopitaux dont il aura été constaté que tous les services
en fonclionnement ou un nombre important de ceux-ci
répondent aux critéres fixés (par exemple, un hopital
comprenant sept services dont un seul est en régle, ne
sera pas agrée) ., Lhopital universitaire de Gand est le
seul qui dépende du Ministére de ’Education nalionale
¢l de 1a Culture. Mais une grande partic des profes-
seurs de PUniversité conlinuent a pratiquer a I’hopital
civil. Ce dernier sera-t-il agréé comme hopital universi-

taive ?

L.e Ministre ne peut encore s¢ prononcer pour l'ins-
tant, I'arrété royal n'élant pas encore pris. Mais pareille
agréation pourrait étre parfaitement logique et la ville
de Gand pourrait posséder ainsi deux hopitaux univer-
sitaires agreéés.

L article premier est adopté a l'unanimité moins
3 abstentions.
Article 2.

Premiére lecture.

$ 1", -—— Le Gouvernement a déposé¢ un amen-
dement  tendant 4 supprimer, au premier ali-

néa du § 1, les mols : « institué par Particle 10 de la
présente loi ». Cet amendement a pour but d’alléger
le texte.

Un autre amendement vise a remplacer au § 17 le
chiffre 10 par 8.

es auteurs de cet amendement en ont déposé plu-
sicurs autres, lendant & modifier la numérotation des
arlicles. On se demande quelle est la portée de la
notion introduite dans la loi par les mots « catégorie de
services ». Il s’agit des services organisés dans un grand
nomhre d’hopitaux, tels que les services de chirurgie,
de gynéceologie, de pédialrie, ete.

Aprés un examen plus approfondi, la Commission
est d'accord pour que le mot « catégorie » soit rem-
placé respectivement par « espéce » et « soort », chaque
fois qu'il v a licu de le faire.

La Commission est invitée & se prononcer sur un
amendement verbal tendant 4 modifier comme suit le
deuxieme alinéa :

« Ces normes concernent plus particuliérement :

» L organisation et le fonctionnement des hdpitaux
en gonéral et de leurs divers services en particulier;

» L"équipement technique minimum;
» Les cffectifs minima de personnel technique et des
différentes catégories de personnel soignant. »

[.a Cominission estime que le texte francais du 1°
refléterait mieux le but visé 8l ¢tait rédigé comme
suil : « Porganisation générale des hopitaux ». Le texte
néerlandais peut étre maintenu. A la question de savoir

sitaire dienst ? De tekst geeft aanleiding tot deze ver-
onderstelling omdat hij spreekt van «inrichtingen ».
Het commissielid is gerechtigd deze veronderstelling
te maken, want het woord « inrichtingen » blijkt inder-
daad slecht gekozen en moet vervangen worden door
« ziekenhuizen ». In de praktijk immers zullen de
koninklijke besluiten geen afzonderlijke dicnsten
erkennen, maar ziekenhuizen waar alle of een groot
deel der in werking zijnde diensten in orde bevonden
worden (bv. een ziekenhuis mel zeven dicnslen, waar-
van slechts één in orde, zal niet erkend worden). Het
academisch zickenhuis van Gent is het cnige dat
afhangt van het Ministeric van Nationale Opvoeding
en Cultuur. Een groot deel der universiteitsprofessoren
blijven evenwel verder werken in het Burgerlijk Gast-
huis. Zal dit Burgerlijk Gasthuis als universitair zie-
kenhuis erkend worden ?

De Minister kan zich thans nog niet uitspreken want
het passend koninklijk besluit is er nog niet. Doch
deze erkenning zou in de lijn der logika kunnen liggen,
Gent zou aldus twee erkende universitaire zickenhui-
zen kunnen bezitten.

Het artikel wordt aangenomen bij algemeenheid van
stemmen op 3 onthoudingen na.

Artikel 2.
Eerste lezing.

§ 1. — Door de Regering werd een amendement
ingedicnd er toe strekkende in § 1, lid 1, volgende
woorden te schrappen : « bij artikel 10 van deze wel
ingestelde ». Dit amendement wil eenvoudig de tekst
zuiveren.

Een ander amendement wil het cijfer 10 vervangen
door het cijfer 8.

De indieners hebben nl. een serie van amendemecn-
ten neergelegd waarbij de nummering van de artikelen
gewijzigd wordt.

Er wordt gevraagd welke de inhoud is van het
nieuwe begrip « categorie van diensten ». Dit blijken
diensten te zijn die men in een groot aantal zieken-
huizen terugvindt, bv. heelkunde, gynecologie, pedia-
trie, enz.

Bij nader toekijken gaat de Commissie akkoord,
telkens als daartoe aanleiding bestaat, het woord
«categorie» te vervangen door respectievelijk «espéce »
en «soort ».

De Commissie wordt verzocht zich uit te sprcken
over een mondeling amendement, luidende :

« Deze normen hebben inzonderheid betrekking op :

» De inrichting en de werking van de ziekenhuizen
in het algemeen en van de verscheidene diensten in het
bijzonder;

» De minimale technische uitrusting;

» Het minimumaantal van het technisch personeel
en van de verscheidene reeksen van verzorgingsperso-
neel. »

De Commissie oordeelt dat een wijziging van de
Franse tekst van 1° « Porganisation générale des hopi-
taux », beter het beoogde doel weergeeft. De Neder-
landse tekst kan behouden blijven. Aldus moet op de
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si «Porganisation générale » comprend la fonction
administrative, la réponse doit de toute facon étre affir-
mative.

:n imposant des conditions minima en matiére
d’équipement  technique et de personnel médical et
soignant, le législateur a voulu assurer aux citoyens
des soins adéquats. Il est préférable que la loi s’abs-
ticnne de fixer des normes maxima en cette matiere,
puisque leur absence dans le régime définif ne laissera
qu'une marge réduite permettant d’élever le standing
par une saine émulation.

Un commissaire voudrait voir modifier comme suit
le 2 de cet article : « en maliére d’équipement techni-
que et de personnel médical, paramédical et soignant ».
Cot amendement est adopté a I'unanimité.

L:amendement tendant & modifier la numérotalion
des articles est devenu sans objet par suile de I’adoption
de Pamendement présenté par le Gouvernement. Ce
dernier ainsi que 'amendement verbal déposé par le
Ministre, sont adoptés a Iunanimité moins 2 absten-
flons.

§ 2. — Pour que les deux textes aient la méme
portée, le texte néerlandais doit étre rédigé de
la maniére suivante : < voor de universitaire ziekenhui-
zen en hun diensten ».

Le Gouvernement a déposé un amendement tendant
i compléter comme suit le § 2 de l’article 2:

« eu ¢gard & leur fonction propre dans le domaine
des soins, de enseignement et de la recherche scienti-
fique appliquée ».

Nous retrouvons le méme texte & Particle 1° amendé,
de sorte que le présent amendement n’a plus de raison
d’étre.

Le texte confirme une fois de plus qu’il n’est pas
possible d’assimiler les services des hopitaux non uni-
versitaire 2 ceux des hopitaux universitaires.

(’est pourquoi cing commissaires s’abstiennent au
vote sur le § 2 et sur I'ensemble de T’article 2.

b

Deuxiéme lecture.

Au § 17, 2° alinéa, 2°, il est question de « conditions
minimales en matitres d’équipement technique et de
personnel meédical, paramédical et soignant ». La loi
veut ainsi assurer aux malades des soins ¢ normaux ».
Il va de soi que le mécanisme des prix dépendra d’une
maniére déterminante de ces normes et que ces prix
fluctucront en fonction des variations des composan-
tes de ces normes.

L’article est adopté par 17 voix et 2 abstentions.

Article 3.
Premiere lecture.

Un membre dépose un amendement rédigé comme
suit :

« Au premicer alinéa de cet article, remplacer le mot
« agréé » par le mot « autorisé ».
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vraag of « algemene inrichting » ook de beheersfunctic
bevat, alleszins bevestigend geantwoord worden.

Langs de minimumvereisten inzake technische uit-
rusting en inzake medisch en verplegend personcel wil
de wetgever aan de burgers een waarborg van dege-
lijke behandeling bezorgen. De wet blijve liefst stom
inzake een maximale vorm wat deze criteria betreft,
aangezien in het definitief regime de onistentenis
ervan enkel een beperkte speelruimte laten zal om
door een gezonde wedijver de standing te verhogen.

Een lid vraagt het 2° te wijzigen als volgt : « inzake
technische uitrusting en inzake medisch, paramedisch
en verplegend personeel ». Algemeen akkoord.

Het amendement dat de nummering der artikelen
wil wijzigen wordt overbodig door het Regeringsamen-
dement. Dit laatste en het mondeling amendement van
de Minisler worden aangenomen met algemeenheid
van stemmen op 2 onthoudingen na.

§ 2 .— Om aan de beide teksten een zelfde draag-
wijdte te geven moct de Nederlandse tekst luiden @
«Voor de universitaire ziekenhuizen en hun diensten».

De Regering heeft een amendement ingedicnd er toe
strekkende § 2 als volgt aan te vullen :

« gelet op hun eigen functie op het gebied van de
verzorging, het onderwijs en het toegepast wetenschap-
pelijk onderzoek ».

Doch we vinden deze tekst reeds terug in het gewij-
zigd artikel 1, en het amendement verliest dan ook
zijn bestaansreden.

Deze tekst bevestigt nogmaals dat het niet mogelijk
is een dienst van een niet-universitair ziekenhuis te
erkennen als cen dienst van een universitair zicken-
huis.

Daarom zijn er thans vijf leden die zich onthouden
bij de stemming over § 2 en het artikel in zijn gehecl.

Tweede lezing.

In § 1, 2¢ lid, 2°, is sprake van « minimumvereisten
inzake technische uitrusting en inzake medisch, para-
medisch en verplegend personeel ». Hiermee wil de
wet aan de zieke een « normale » verzorging verzeke-
ren. Het spreekt vanzelf dat deze normen determine-
rende bestanddelen zullen zijn van het prijsmecha-
nisme, dat zal schommelen in functie van de variaties
der composanten van de normen.

Het artikel wordt aangenomen met 17 stemmen bij
twee onthoudingen.

Artikel 3.
Eerste lezing.

Fen lid dient het volgende amendement in :

« In het eerste lid het woord « erkend » te vervangen
door « gemachtigd ».
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Au 2 alinéa, remplacer deux fois le terme « agréa-
tion » par le terme « aulorisation ».

Apres discussion, il apparait que les deux termes
couvrent une nolion identique et 'amendement est
retiré.

Un commissaire propose verbalement de compléter
le 1% alinéa par les mots suivants : « ..., sur avis du
Conseil des hopitaux ».

Il est manifestement impussible d’arrviver, pour le
premier janvier 1964, a bout d’une tache aussi étendue
que I'agréation individuclle de tous les services que
comporlent tous les hopitaux. D’ailleurs, il est exiréme-
menl vraisemblable que les normes n’auront pas encore
ét¢ précisées. Aussi, au premier janvier 1964, tous les
hopitaux seronl-ils agréés provisoirement, a titre de
mesure transitoire, jusqu'au retrait éventuel de
I'agréation.

Daprés le projet de loi, chaque service devra Gtre
agré¢  séparcment. I pourra se faire que,
dans un hopilal déterminé, tous les services ne soient
pas agréés. mais un hopital ne pourra rester ouvert
que s'il v fonctionne au moins un service agréeé.
I.es services non agréés devront soit disparaitre, soit
s'organiser de maniére a satisfaire aux normes impo-
sées. A cet effet, il entre dans les intentions du Ministre
d’accorder, e cas échéant, un délai d’adaptation net-
tement délimité dans le temps.

Un commissaire craint qu’en raison de Pattrait du
subside supplémentaire de 150 francs par jour, un trop
grand nombre d’hépitaux ordinaires ne revendiquent
I'agréation en tant que services universitaires. Dési-
reux d’éearter tout arbitraire, il attache le plus grand
prix & la fonction consultative du Conseil des hopitaux.

L article 16 du projet offre une issue en cas de litige
éventuel (au cours de la discussion, cet article devien-
dra Particle 17).

Dans le texte néerlandais, & la fin de la premiére
phrase du 2° alinéa, il scrait préférable de remplacer
le mot « vernicuwd » par le mot « verlengd ».

Movennant cette modification de terminologie et
adjonction du membre de phrase : « sur avis du Conseil
des hopitaux », Particle est adoplé a 'unanimité moins
2 abstentions. '

Deuxiéme lecture.

Dans le texte francais du 2° alinéa, il v a lieu de rem-
placer le mot « durée » par « période ».

Le libellé de I'article implique pour le Conseil des
hopitaux Pobligation de donner également un avis sur
le retrait de Pagréation d’un service ou d’un hopital.

La portée de I'expression « période limitée » sera preé-
cis¢e par arrété roval. Celui-ci incitera Padministration
a organiser un controle permanent en effectuant les
visites & I'improviste plutot que de le faire 4 intervalles
réguliers, Pour ne pas multiplier inutilement les for-
malités. on pourrait peul-¢tre envisager de proroger
I'agréalion tous les six ans.

Il ne faut pas oublier que le Ministre de PEmploi et
du Travail est intéressé, lui aussi, a Pagréation et au
retrait ¢ventuel de celle-ci, par le biais de I’enquéte
«de commodo et incommodo ».

In het tweede lid de uitdrukking « de erkenning »
tweemaal te vervangen door ¢ de machtiging ».

Na bespreking blijkt dat de termen een zelfde lading
dekken, en wordt het amendement ingetrokken.

Mondecling wordt voorgesteld in § 1 na « behoorl »
de woorden « op advies van de ziekenhuisraud » in
te voeden.

Vanzelfsprekend is het niet mogelijk voor 1 januari
1964 ecen zo omvangrijke taak als de individuele erken-
ning van elke dienst in elk ziekenhuis af te werken.
Trouwens, de normen zullen hoogst waarschijnlijk nog
niet omschreven zijn. Daarom zullen op 1 januari
1961 bij wijze van overgangsmaatregel alle ziekenhui-
zen voorlopig erkend worden fot eventuele intrekking
van deze erkenning.

Volgens het ontwerp zal hel zo worden dal clke
dienst afzonderlijk moet erkend worden, Het zal
mogelijk zijn dat in een bepaald ziekenhuis nict alle
diensten erkend zijn, maar cen ziekenhuis zal nict
kunnen geopend blijven als aldaar niet minstens ¢én
crkende dienst in werking is. len niet-erkende dienst
zal ofwel moeten verdwijnen ,ofwel zichzelf mocten
reorganiseren zodat aan de gestelde normen voldaan
is. llet ligt in de bedoeling van de Minister desgeval-
lend hiervoor een duidelijk afgelijnde termijn van
aanpassing te verlenen,

Een lid vreest dat wegens de aanlokkelijke bijkom-
stige toelage van 150 frank per dag al le veel
gewone zickenhuizen naar cen erkenning als universi-
taire dienst zullen dingen. Om willekeur uit te schake-
len stelt hij ten zeerste prijs op de adviserende mede-
werking van de Zickenhuisraad.

Artikel 16 van het ontwerp biedt uitkomst bij cven-
tucel geschil (zal in de loop der bespreking artikel 17
worden).

Het woord « vernieuwd » aan het einde van de cerste
zin van alinea 2 vervange men best door « verlengd ».

Mits deze tekstwijziging en loevoeging van  het
zinsdeel : < op advies van de ziekenhuisraad » wordt
dit artikel aangenomen met algemeenheid van stem-
men bij twee onthoudingen.

Tweede lezing.

In de Franse tekst van alinea 2 moet « durée » ver-
vangen worden door « période ».

In de tekst ligt besloten dat de Ziekenhuisraad ook
advies moet geven omtrent de intrekking van de erken-
ning van cen dienst of zickenhuis.

Een koninklijk besluit zal de term « beperkte ter-
mijn » omschrijven. Hierbij zal de bedoeling voorzitten
de administratie aan te zetten tot het verrichten van
een bestendige en onverwachte controle, die afwijkt
van cen geijkt periodisch bezoek. Om de formaliteiten
niel te vermenigvuldigen kan misschien gedacht wor-
den aan cen verlenging der erkenning om de zes jaren.

Er mag niet het oog worden verloren dat ook de
Minister van Tewerkstelling en Arbeid betrokken is bij
de crkenning en de eventuele intrekking van erken-
ning langs het onderzoek « de commodo et incom-
modo » om.
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La durée de l'autorisation d’exploitation accordée
par cette voie coincidera-t-elle avee la durée limitée de
I’agréation octroyée par le Ministre de la Santé publi-
que ct de la Famille ? Au surplus, celui-ci ne doit-il pas
¢tre armé pour prendre éventuellement des mesures
d'urgence, par exemple en cas d’épidémie ou lorsqu’il
y aura danger de contagion ? Il serait, en effet, inad-
missible qu’en pareil cas, il doive attendre la décision
conséeutive au recours suspensif introduit par la juri-
diction administrative instituée par larticle 17 ou un
jugement du tribunal prononcé i la suite d’'une infrac-
tion prévue a larticle 18.

Le Ministre répond que IInspection de la Santé
publique effectue dés & présent des visites de controle
périodiques dans les hopitaux et qu’a cette occasion,
elle est également attentive 2 I’observation des pres-
criptions de Parrété du 10 aout 1933. En fait, I’arsenal
réglementaire actuel est suffisant.

Le refus ou le retrait de I’agréation n’aura aucun
effel paralysant, car le Ministre de la Santé publique
ne prendra pas cette décision sans avertissement préa-
lable, suivi (si les circonstances le permettent) d’un
délai déterminé d’avance, durant lequel ’hopital ou le
scrvice pourra prendre les mesures qui s’imposent pour
normaliser la situation.

In cas de besoin, le Ministre pourra prendre, sous
sa responsabilité ministérielle, des mesures temporai-
res durgence. Ainsi, lorsqu’il y a danger de conta-
gion, il peut, dés a présent, interdire ’admission de
nouveaux malades.

Se référant a Particle 18, § 3, un membre demande
si les personnes punies pour avoir exploité un
sorvice en infraction aux dispositions de la présente
loi ont le droit de poursuivre I'exploitation des autres
services du méme hopital, La réponse est affirmative.
En effet, ce n’est pas parce qu’un service ne remplit
pas les conditions requises que tous les services de
I'hopital doivent étre fermeés en raison de la sanction
infligée A la personne qui en avait la gestion.

L’article 3 est adopté a I'unanimité des voix moins
2 abstentions.

Article 1.
Premiére lecture.

A cet article, un commissaire a déposé¢ 'amende-
ment suivant :

« 1* Rédiger Palinéa 2 comme suit :

» Le Roi impose un plan complable uniforme aux
hopitaux qui comptent un nombre de lits égal ou supé-
ricur au nombre fixé par Lui. »

» 2° Ajouler, 4 'alinc¢a 3, entre le mot « exercice » et
les mots « un controle », le membre de phrase : « avec
Paide de la section comptable du Conseil des hopi-
taux ».

Le caractére impératif du premier alinéa traduit le
souci des auteurs de cet amendement d’éviter tout
arbitraire oventuel. Tls estiment que Pélasticité qui
raractérise le texte du projet est de nature & permettre
des exceptions aux régles générales.
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Zal de duur van de exploitatievergunningen die langs
deze weg verleend wordt wel samenvallen met de
beperkte termijn van erkenning gegeven door de Minis-
ter van Volksgezondheid en het Gezin? Moct de Minis-
ter van Volksgezondheidzichdaarenboven niet wapenen
om desgevallend dringendemaatregelen te kunnen tref-
fen, bv. in geval van epidemic of gevaar van besmel-
ting ? Het gaat toch niet op dat hij in zo ecn geval
moet wachten op de afhandeling van het schorsend
beroep door het bij artikel 17 ingesteld administratief
rechtscollege of op een vonnis van de rechtbank inge-
volge een bij artikel 18 strafbaar gestelde overtreding.

De Minister antwoordt dat de Inspectie van Volksge-
zondheid thans reeds geregeld controlebezocken aflegt
in de ziekenhuizen en bij die gelegenheid ook aandacht
schenkt aan de voorschriften van het besluit van
10 augustus 1933. In feite is het huidig reglementen-
arsenaal voldoende.

Het stelsel van weigering en intrekking van de
erkenning zal niet hinderlijk werken, want de
Minister  van Volksgezondheid zal deze beslis-
sing niet treffen zonder voorafgaandelijke verwitli-
ging, gevolgd (zo de omstandigheden dit toelalen) van
ecn vooraf bepaalde termijn tijdens welke het zicken-
huis of de dienst passende maatregelen kan treffen
om de toestand te normaliseren.

In geval van nood kan de Minister onder zijn minis-
teriéle verantwoordelijkheid dringende tijdelijke maat-
regelen treffen. B.v., in geval van besmettingsgevaar
kan hij nu reeds verbod geven nicuwe zieken op le
nemen.

Onder verwijzing naar artikel 18, § 3, vraagt een lid
of de persoon die gestraft wordt wegens exploi-
tatie van een dicnst in overtreding met de hepalingen
van deze wet gerechtigd blijft de andere diensten van
hetzelfde hospitaal te exploiteren. Het antwoord is
bevestigend. Het is nu niet omdat één dienst niet aan de
voorwaarden voldoet dat alle diensten van het zicken-
huis mocten gesloten worden wegens bestraffing van
de beherende persoon.

Artikel 3 wordt aangenomen bij algemeenheid van
stemmen bij 2 onthoudingen.

Artikel 4.
Eerste lezing.

Een tweeledig amendement werd voorgesteld, lui-

dende :

« 1° Het tweede lid te doen luiden als volgt :

» De Koning legt cen eenvormig boekhoudkundig
plan op in de ziekenhuizen met cen gelijk of cen gro-
ter aantal bedden dan door Hem wordt bepaald. »

» 2°In het derde lid, tussen het woord « oefent » en
het woord « toezicht » het zinsdeel « met behulp van de
boekhoudkundige afdeling van de Ziekenhuisraad » in
te voegen.

Aan het eerste 1id werd een imperatief karakter
gegeven omdat de indicners een mogelijke willekeur
willen voorkomen. Ze zijn van mening dat de elastici-
{eit van de tekst van het ontwerp uitzonderingen op de
algemene regel mogelijk maakt.
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Quant & la seconde parlic de amendement, elle
tend & créer, au sein du Conseil des hopitaux, une
seclion comptable spécialisée, qui remplacerait les ser-
vices ministériels en considération du fait que ceux-ci
sont insuffisamment armés pour ce genre de controle.
Le Minisire rassure les auteurs de 'amendement. 11 faut
un plan comptable uniforme qui permette de retrou-
ver, pour chaque hopital, ct méme par service, les élé-
ments nécessaires 2 la détermination du prix normal
de la journée d’entrelien.

Cetle obligation incombera a tous les hépitaux
comptant un certain nombre de lits. Mais, le Ministre
regretiec de ne  pouvoir préciser pour Pinstant a
quel chiffre sera fixé ce « certain nombre de lits», A
el effet, il prendra Pavis du Conseil des hopitaux.

De toute maniére, la mise en ceuvre de ce plan comp-
table devra faire Pobjet. au préalable, d’une ¢tude tres
approfondie.

in effet, pour pouvoir fournir au Ministre lous les
¢lements  dont il aura  besoim, la  comptabilité
devra  refléter fidélement le prix de revient de
chaque sorte de services les différents hopi-
pitaux. Le prix normal de la journée d’entre-
tien par catégoric de services, que le Ministre aura a
fixer (art. 3), ne doit évidemment pas étre une
moyvenne arithmétique, mais un montant forfaitaire
représentant approximativement la situation la plus
courante (cfr. Pexposé¢ du Ministre). C’est pourquoi il
doit se baser sur un systéme comptable sérieux et uni-
forme

Dos a présent, le Ministere de la Santé Publique dis-
pose des éléments complables de 15 hopitaux dépen-
danl d'une C.A.P. L’analyse de ces données est en
cours ot Pexpérience ainsi acquise pourra étre mise a
profit lors de I'¢tablissement du plan.

[ avis du Conscil des hopitaux portera aussi bien
sur le plan comptable lui-méme que sur les institutions
publiques ¢t privées qui devront Pappliquer. Mais cha-
(que hopital doit tenir une comptabilité.

I.es amendements sont retirds.
I article | est adopté A unanimité moins 3 absten-
lions.

Deuxiéme lecture.

Un membre propose dlinsérer, aprés le premier
alinéa, la phrase suivante: «cette comptabilité doit
faire apparaitre le prix de revient de chaque service ».

Cel amendement vise surtout les A.S.B.L., dont la
comptabilité devra s'inspirer de cette regle.

L'amendement est adopte.

On constate que le plan comptable sera établi d’apreés
un schéma général sur lequel le Conseil des hopitaux
émetira un avis. Ce schéma comportera un relevé de
chaque catégorie de reeettes ct de dépenses, mais
d’apres la nature de Pétablissement, certaines rubri-
(ues pourront rester sans ulilisation, L’avantage de
colte méthode sera que chaque ¢tablissement ct méme
chaque service sera lenu d’inscrire les recetles ou
dépenses analogues sous la meme rubrique. Ainsi I'ad-
ministration disposera d’¢léments cffectivement com-
parables, qui lui permettront de fixer judicicusement
le prix normal de la journée d’entretien par catégorie
de services (voir art. 5).

Het tweede lid wil in de schoot van de Zjekenhuis-
raad een gespecialiseerde boekhoudkundige afdeling
tot stand brengen, die in de plaats zou komen van de
onvoldoend gewapende ministeriéle diensten. De
Minister stelt de indieners gerust. lXen eenvormig bock-
houdkundig plan is vereist om toe te laten in elk zie-
kenhuis, per dienst daarenboven, de clementen te
vinden die nodig zijn om de normale prijs van de
verpleegdag te bepalen.

Deze verplichting zal algemeen gelden voor de zie-
kenhuizen waar een zeker aantal bedden aanwezig
zijn. Tot zijn spijt echter kan de Minister vandaag niet
zeggen op welk cijfer dit zeker aantal bedden zal
bepaald worden. Daarvoor zal het advies van de Zie-
kenhuisraad ingewonnen worden.

Alleszins zal de inschakeling van dit boekhoud-
kundig plan een zeer ernstige voorafgaande studic
vergen,

De bockhouding moet immers ter voorlichling van
de Minisler waarheidsgetrouw de kostprijs van clke
soort van dienst in de verschillende ziekenhuizen weer-
spiegelen. De normale prijs van de verpleegdag per
soort van diensten die de Minister moet bepalen
(art. 5) moet immers geen rekenkundig gemiddelde
zijn, maar een forfaitair bedrag dat de doorsnece-toe-
stand benadert (cfr. uiteenzetting van de Minister).
Hij moet derhalve stecunen op een ernstig en eenvor-
mig boekhoudingssysteem.

Ilet Ministerie van Volksgezondheid beschikt thans
reeds over de boekhoudkundige gegevens van vijftien
zickenhuizen die afhangen van een C.0.0, Men is hezig
deze te analysercn en de aldus opgedane ervaring zal
dienstig zijn voor het te ontwerpen plan.

Het advies van de Zickenhuisraad zal slaan zowel op
het bockhoudkundig plan zelf als op de instellingen
uit de openbare en privé-sector die het moceten tocpas-
sen. Doch ieder zickenhuis moet een bockhouding voe-
ren.

De amendementen worden ingetrokken.

Artikel 1 wordt bij algemeenheid van stemmen bij
3 onthoudingen aangenomen,

Tweede lezing.

Een lid stelt voor na de eerste paragraaf de zinsnede
toe te voegen : « deze boekhouding moct de kostprijs
van elke dienst laten blijken ».

Hier worden vooral de V.Z.W.’s, beoogd, wier comp-
tabiliteit op deze regel zal moeten afgestemd worden.

Dit amendement wordt aangenomen.

Het blijkt dat het boekhoudkundig plan zal opge-
maalkt worden volgens een algemeen schema, waarom-
trent de Zickenhuisraad advies zal geven. Dit schema
zal cen opgave bevatten van elke soort van inkomsten
¢n uitgaven, alhoewel, naar gelang van de aard van de
instelling, bepaalde rubrieken ongebruikt zullen blij-
ven. Het zal het voordeel bieden dat elke instelling,
per dienst bovendien, een gelijkaardige ontvangst cn
uitgave onder dezelfde hoofding zal moeten inschrij-
ven. Hierin zal de administratie dus wel degelijk ver-
gelijkbare elementen vinden, die leiden zullen naar een
verantwoorde vaststelling van de normale prijs van de
verpleegdag per soort van diensten (zie art. 3).
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Quant aux cliniques de moindre importance, si elles
n"appliqueront pas le plan complable uniforme, il n’en
reste pas moins que Particle 5 produira tous ses effets
a leur égard.

Les Commissions sont convaincues que le plan comp-
tuble uniforme permettra d’arriver & une gestion effi-
cace de l'ensemble des hopitaux el de chacun d’eux
en particulier. Elles sont également d’avis que le con-
trole de la comptabilité doit se faire sur place,
¢'est-a-dire sans déplacement des documents, Toute-
fois, aprés examen, vos Commissions décident de reve-
nir sur ce point lors de 'examen de Particle 15.

Moycennant une adaptation du premier alinéa (voir
plus haut), Particle est adopté i 'unanimité moins
7 abstentions.

Article 5.

Le Ministre fait observer qu’ici ¢galement, le terme
« catégorie » devrait étre remplacé par «espéce » et
« soort ».

II y aura lieu d’inviter le Gouvernement 4 amender
le texte en conséquence.

De toute manieére, il importe de mettre les disposi-
tions de la présente loi en concordance avec celles de
la loi sur P’assurance maladie-invalidité, notamment
en ses articles 23 et 31. Cet effort d’adaptation devra
porter plus particuliérement sur le deuxi¢me membre
de phrase du 2° alinéa, Un nouveau texte sera élaboré,

Le premier amendement dont votre Commission est
saisie, est rédigé comme suit :

Remplacer I'alinéa premier par ce qui suit :

« Sur avis du Conseil des hopitaux, la section comp-
table dudit Conseil entendue, le Ministre qui a la
Sant¢ publique dans ses attributions fixe annuellement
le prix I¢gal de la journée d’entretien par catégorie de
services, d’une part, pour les hopitaux universitaires et,
d'autre part, pour les autres hopitaux »,

L’amendement introduit une nouvelle notion, celle
du «prix légal». I'n fait, il s’agit d’une autre dénomina-
tion pour le prix «normals. D’autre part, le prix
« legal » sera fatalement soumis & des fluctuations qui
neéeessiteront sa réadaptation,

D'ou la proposition de procéder annuellement & une
revisionde ce prix,indépendamment de son adaptation
aux fluctuations de Pindex qui jouent ¢galement pour
les autres dispositions de caractére social (voir 'arti-
cle 7).

Dans la pratique. le niveau du prix normal, fixé sur
une base forfaitaire. sera soumis aux fluctuations qui
affecteront chacun de ses ¢léments constitutifs. 11 s’in-
dique deés lors de procéder a la revision de ce prix
non pas annuellement, mais chaque fois qu’elle sera
rendue néeessaire par Pévolution d’un de ses ¢léments.

Toutefais, te texte proposé ne donne pas 'énuméra-
tion des ¢léments constitulifs de ce prix. Compren-
dra-t-il I'élément « amortissements »? Quelle est 1a por-
tee des mots «la dispensation des soins dans 'hopi-
tal » ?

Le Gouvernement doit encore se prononcer au sujet
des amortissements.

Niettegenstaande de minder belangrijke klinicken
het cenvormig boekhoudkundig plan niet zullen toe-
passen zal voor hen toch artikel 5 zijn volle uit-
werking krijgen.

De Commissies zijn ervan overtuigd dat langs hel
eenvormig boekhoudkundig plan het zickenhuiswezen
in zijn geheel en elk ziekenhuis afzonderlijk cen doel-
matig beheer zal krijgen, Ze zijn ook van mening dat
het toezicht op de boekhouding ter plaatse moct
geschieden, anders gezegd zonder verplaatsing van
documenten. Doch bij nader toczien wordt overeenge-
komen dit te beklemtonen bij artikel 15.

Mits aanpassing van de eerste paragraaf (zie hoger)
wordt het artikel aangenomen bij algemeenheid van
stemmen bij 7 onthoudingen.

Artikel 5.

De Minister wijst erop dat we ook hier « categorie »
zullen moeten vervangen door « espéce » cn « soort ».

Het zal wel noodzakelijk zijn de Regering te ver-
zoeken de tekst te willen amenderen.

Er moet alleszins overeenstemming gezocht tussen
de beschikkingen van deze wet en de wet betreffende
de ziekte- cn invaliditeitsverzekering, meer bepaald de
artikelen 23 en 31. De aanpassing moet vooral het
tweede zinsdeel van de tweede alinea beinvioeden.
Een nieuwe tekst zal voorgesteld worden.

LEen eerste amendement luidt als volgt :

« Het eerste lid te vervangen als volgt :

»De Minister tot wiens bevoegdheid de Volksgezond-
heid behoort, bepaalt jaarlijks, op advies van de Zie-
kenhuisraad en de bockhoudkundige afdeling van de
voornoemde Raad gehoord, de wettelijke prijs van de
verpleegdag per categorie van diensten enerzijds voor
de universitaire zickenhuizen en anderzijds voor de
andere ziekenhuizen ».

Het amendement treedt naar voor met cen nicuw
begrip « wetlelijke prijs». In feile is dit de normale
prijs met een andere benaming. Anderzijds zal de
« wettelijke » prijs onvermijdelijk aan schommelingen
onderhevig zijn die zijn aanpassing vergen.

Vandaar het voorstel tot jaarlijkse herziening crvan,
ongeacht de aanpassing aan de indexschommelingen
zoals de andere sociale voorzieningen (zie artikel 7).

In de praktijk zal het niveau van de normale prijs,
die op forfaitaire basis wordt vastgesteld, onderhevig
zijn aan de schommelingen in elk zijuer samenstel-
lende elementen. Het heeft dan ook geen zin de her-
ziening ervan om bet jaar te doen, doch wel lelkens de
evolutic van cen zijner integrerende clementen een
herziening noodzakelijk maakt.

Doch de voorgelegde tekst geeft ons geen opsom-
ming van deze samenstelling. Zal daarin het element
« afschrijving » aanwezig zijn ? Hoever reikt « het ver-
strekken van zorgen in het ziekenhuis » ?

Omtrent de afschrijvingen moet de Regering zich
nog uitspreken.
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Quant & la «dispensation des soins », le Minis-
tre prendra contact avec son collegue de la Pré-
vovance sociale pour arriver i une concordance
aussi large que possible entre le texte du présent projet
ot celui de la loi sur PAMI Par la méme occa-
sion, il sera possible de se pencher sur I'article 31
de la nouvelle loi sur lassurance maladie-inva-
lidit¢, ou il est question d’un taux de journée d’entre-
ticn pouvant varier d’aprés les 4tablissements hospi-
taliers. tandis que le projel de loi sur les hopitaux
part du principe du prix normal forfaitaire de la jour-
née d'entretien.

En vertu de Partiele 10, le Conseil des hopitaux
possede déjia une compétence d’avis en maticre de fixa-
tion des prix. Le Ministére de la Santé publique trans-
mettra un rapport au Conseil des Hopitaux qui s’en
servira pour ¢laborer son avis. Rien n’empcche toute-
fois la Commission générale prévue a Particle 10 ou
la Commission universitaire de créer en leur sein
des  sous-commissions  spéeialisées, notamment en
maticre de prix. Sl ¢ehelt, les articles 10 ou 11 pour-
rajent ¢tre amendés en ce sens.

e Ministre insiste pour que Dexpression «prix
légal » ne soit pas reprise dans la loi. II n’est pas
d*accord non plus pour remplacer Pexpression « prix
normal » par «prix imposé ».

Un membre altire Pattention des commissaires sur
incidence budgétaire qui résultera de Paugmentation
du prix normal. Chaque fois, Pintervention de I'Etat et
celle des organismes assureurs devra ctre augmentée.
Les Ministres de la Santé publique et de la Prévoyance
sociale devront s'entendre sur ce point (de surcroit, il
sTagil ici d’un budget ¢tabli pour une période de trois
ans).

Mis aux voix, Pamendement est rejelé par 19 voix
contre ot 2 voix pour, les Commissions étant convain-
cues que les conversations entre les Minisires inléressés
apporteront tous les éclaircissements indispensables en
In maticre.

Trois anmendements ont encore été déposés.

A. Compléter le texte de I'alinéa premier par la dis-
position suivante :

« Le prix normal de la journée d’entretien est revu
chagque fois (que des changements importants sont inter.
venus dans les ¢léments qui la composent ».

I'stil indispensable que cette obligation se trouve
inserile dans Ia loi ? Le prix global suivra fatalement
Fevolution de ses différents ¢léments constitutifs. Cest
done avee sérénité que le Ministre marque son accord
pour que cel engagement soit consigné dans le texte du
present rapport,

Mais que faut-il entendre exactement par < chan-
cements importants » ? Chacun admettra qu'il s’agit
dun eritere fort clastique. et difficile a définir. Clesl
pourquoi e Ministre demande de pouvoir disposer
dun instrument rectificatif suffissamment souple. Il ne
convient tout de méme pas que des « veeux pieux »
vicnnent alourder le texte de la loi.

I amendement est retire,

1. fnsérer entre le premier et le  deuxiéme

alinea e teste suivant @

De Minister zal contact nemen met zijn collega van
Sociale Voorzorg om cen zo ruim mogelijke overeen-
stemming te verkrijgen op het punt van « verstrekken
van zorgen » in deze wet en in die betreffende de V.Z.1.
Meteen kan artikel 31 van de nieuwe wet inzake
zickleverzekering in ogenschouw genomen worden
want aldaar is sprake van een verpleegdagbedrag dat
voor tedere inrichting verschillen kan, terwijl de wet
op de ziekenhuizen uitgaat van een forfaitaire normale
prijs per verpleegdag.

Artikel 10 kent reeds een adviserende bevoegdheid
inzake prijsbepaling toe aan de Zickenhuisraad. Het
Ministerie van Volksgezondheid zal een verslag voor-
leggen, dat deze raad dienstig zal zijn voor het ver-
strekken van zijn advies. Niets verzet er zich cvenwel
tegen dat de bij artikel 10 voorziene Algemene Com-
missie en de Universitaire Commissie in hun schoot
gespecialiscerde subcommissies oprichten, bv. voor de
prijzen. Desgewenst kunnen de artikelen 10 of 11 in
dic zin geamendeerd worden.

De Minister dringt aan om de term« wettelijke prijs »
piet in de wet op te nemen. Hij verklaart zich ook niet
akkoord om «normale prijs» te vervangen door
« opgelegde prijs ».

Een lid vraagt aandacht voor de budgettaire weer-
slag die de verhoging van de normale prijs zal veroor-
zaken. Telkens zal de tussenkomst van de Staat en die
van de verzekeringsorganismen moeten verhogen. Op
dit punt moct er verstandhouding bestaan tussen de
departementen van Volksgezondheid en Sociale Voor-
zorg (hier hebben we bovendien een budgel opge-
maakt voor cen dricjarig tijdvak).

Bij de stemming wordt het amendement verworpen
mel 19 stemmen tegen twee. De Commissies zijn er
immers van overtuigd dat de besprekingen tussen de
betrokken Ministers ophcldering zullen brengen.

Dric andere amendementen werden ingediend.

A. De tekst van het eerste lid aan te vullen als volgt :

«De normale prijs van de verpleegdag wordt herzien
telkens als er belangrijke wijzigingen in de bestandde-
len ervan zijn voorgekomen ».

Is het wel nodig deze verplichting in de wet te schrij-
ven ? Het is onvermijdelijk dat deze globale prijs de
evolutie van zijn afzonderlijke elementen volgt. De
Minister wil met gerust gemoed deze verbintenis in
het rapport laten vastleggen.

Doch wat is eigenlijk een « belangrijke » wijziging ?
Flkeen zal aanvaarden dat dit een zeer elastisch cri-
terium is. dal mocilijk te omschrijven is. Daarom
vraagl de Minister over een soepel rechitrekkend
instrument te mogen besehikken, We moeten de tekst
van de wet toch nict bezwaren met « vrome wensen » !

Het amendement wordt ingetrokken.

B. Tussen het cerste en het tweede lid in te lassen
wat volgt :
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» Sur base de limporiance relative des services
agréds, le Ministre qui a la Santé Publique dans ses
attributions réduit le prix normal de la journée d’en-
tretien & un prix de séjour par hopital.

» L’importance relative des services d’hospitalisa-
tion agréés est arrétée en fonction du nombre de jour-
nées d’entretien duns chacun des services intéressés.

» L'importance des services intéressés est revue tous
les (rois ans. »

I’amendement tend & ¢tablir une concordance entre
le présent article 5 el Particle 31 de la loi sur
PAM.IL

I1 apparait que, dans le texte de cet amendement,
les termes <« réduit » et « vermindert » seraient avanta-
geusement remplacés par « convertit » et « herleidt ».

Un examen approfondi du texte fait ressortir que la
fonction spécifique de larticle 5 est uniquement d’éta-
blir les conditions de fixation du prix normal. Ce sont
les articles 8 et 17 qui traitent de la maniére suivant
laquelle le prix est port¢ en compte au malade. Les
articles 3, 8 et 12 de la loi sur les hopitaux devront
en tout cas couvrir la méme notion.

Cet amendement serait donc mieux & sa place a I’ar-
cle 8. Mais quoiqu’il en soit, il fait ressortir une nou-
velle fois la nécessité d’une prise de contact avec le
Ministre de la Prévoyance Sociale.

Sur la promesse formelle du Ministre de le reprendre
a Particle 8, 'amendement est retiré. Le mot « vastge-
stelde » qui figure dans le texte néerlandais original
du projet de loi, au deuxiéme alinéa de Darticle 5,
doit étre supprimé.

La Commission exprime une fois de plus sa préoc-
cupalion de voir résoudre le probleme des amortisse-
ments. Le cas ¢chéant, cetle question pourrait faire
I'objet d'un article 5bis nouveau.

C. Compléter cet article par un troisiéme alinéa,
rédigé comme suit :

« Toutefois, le prix normal de la journée d’entretien
pour les services des hopitaux universitaires peut com-
prendre les honoraires et les traitements des médecins
et des praticiens paramédicaux, de méme que les spé-
cialités pharmacecutiques administrées sur prescrip-
tion médicale »,

Cetamendementva a Uencontredes bases financiéres
du projet. I>article 12, § 3, et Particle 18, § 1%, 2°, qui
deviendront respectivement Particle 12, § 2, et Particle
20, § 17, 2°, prévoient en effet un subside complémen-
taire en faveur des hopitaux universitaires. La raison
en sera cxposée lors de la discussion de ces articles.

I’adoption de Pamendement compromettrait le
régime financier projeté puisqu’elle neutraliserait I'in-
tervention complémentaire.

[’amendement est retiré.

Dans Pintervalle, le Ministre a ¢tabli un texte modi-
fi¢: de Particle 5, texte qui renconire autant que possi-
ble les objections qui viennent d’étre émises.

«Article 5. § 17", —Le Ministre qui a la Santé publique
dans ses attributions fixe le prix normal de la journée
d’entretien par espéee de services, d'une part, pour
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« De Minister tot wiens bevoegdheid de Volksgezond-
heid behoort, vermindert, op basis van de relatieve
omvang van de erkende diensten, de normale prijs van
de verpleegdag tot een verblijfprijs per ziekenhuis.

» De relatieve omvang van de erkende verpleegdien-
sten wordt bepaald op grond van het aantal verpleeg-
dagen in ieder van de betrokken diensten.

» De omvang van de betrokken diensten wordt om
de drie jaar herzien ».

Steller streeft er naar overecnsiemming te bereiken
tussen dit artikel 5 en artikel 31 van de gestemde
wet inzake V.Z.1.

Het blijkt dat in de teksten van het amendement de
termen « réduit » en « vermindert » best vervangen
worden door « convertil » en « herleidt ».

Bij nader {oezien blijkt de specificke functic van
artikel 5 enkel te bestaan in het vastleggen der voor-
waarden van bepaling van de normale prijs. et
zijn de artikelen 8 en 17 die de aanrekening van de
prijs aan de zieke behandelen. In de wet op hel zie-
kenhuiswezen moeten de artikelen 5, 8 en 12 alles-
zins hetzelfde begrip dekken.

Het amendement ware dus beter op zijn plaats bij
artikel 8. Doch hoe dan ook, hieruit blijkt nogmaals
dat contact dient genomen met de Minister van Sociale
Voorzorg.

Op de stellige belofte van de Minister dat dit amen-
dement in artikel 8 zal worden opgenomen, wordt het
amendement ingetrokken. In de oorspronkelijke tekst
van het wetsontwerp wordt in het tweede lid het
woord « vastgestelde » geschrapt.

De Commissie drukt nogmaals haar bekommernis
uit in verband met het hangend probleem der afschrij-
vingen. Desgevallend zou dit kunnen behandeld wor-
den in cen nieuw artikel 5bis

C. Dit artikel aan te vullen met een derde lid, lui-
dende :

« Evenwel kan, voor de diensten van de universitaire
ziekenhuizen, de normale prijs van de verpleegdag,
het honorarium en de wedden omvatten van de genees-
heren en van de paramedische practici, alsmede de
pharmaceutische specialiteiten op medisch voorschrift
toegediend ».

Dit amendement komt in botsing met de financiéle
basis van hel wetsontwerp. Artikel 12, § 3., en arti-
kel 18, § 1, 2°, die respectievelijk artikel 12, 2° en arti-
kel 20, § 1, 2°, zullen worden, voorzien immers een
bijkomende toelage ten voordele van de universitaire
zickenhuizen. De reden hiervan zal bij de bespreking
dezer artikelen uiteengezet worden.

Het amendement zou het ontworpen financieel
regime aan ’t wankelen brengen, vermits het deze bij-
komstige interventie zou neutraliseren.

Het amendement wordt ingetrokken.

Intussen heeft de Minister een gewijzigde tekst van
artikel d opgemaakt, die zoveel mogelijk aan de naar
voor gebrachte bezwaren wil tegemoetkomen.

« Artikel 5, § 1. — De Minister, tot wiens bevoegd-
heid de Volksgezondheid behoort bepaalt de normale
prijs van de verpleegdag per soort van diensten ener-
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les hopitaux universilaires cl, d’autre part, pour les
autres hopitaux.

» § 2. — Le prix normal de la journée d’entretien est
censé couvrir de municre forfaitaire tous les frais résul-
tant du s¢jour du malade en chambre commune et de
la dispensation a celui-ci des soins dans I’hopital; seuls
le prix des spéeialités pharmaceutiques ainsi que les
honoraires des meédecins el des praticiens parameédi-
‘aux sont exceptés en ce qui concerne les prestations
mecdicales suivantes :

—— les soins courants et les prestations lechniques de
diagnostic et de traitement donnés par les médecins de
meédecine géndérale et les médecins spécialistes, ainsi
que les soins dentaires conservateurs ct réparateurs;

— les soins donnés par les kinésistes;

— les accouchements par des accoucheuses diplo-
mdées;

— la fourniture de lunettes et autres prothéses de
I'weil, d’appareils auditifs, d’appareils orthopédiques
¢t aulres prothéses;

— lous les soins et toutes autres prestations néces-
sités par la rééducation fonctionnelle et profession-
nelle.

» § 3. — Le Ministre qui a la Santé publique dans ses
altributions recucille Pavis du Conseil des hopitaux
auquel il soumet les divers éléments dont il sera tenu
compte pour la fixation du prix normal de la journée
d’entretien. »

Les Commissions demandent d’ajourner le vote sur
cet arlicle jusqu'a ce quune solution ait été trouvée au
probleme des amortissements et que soit connu le résul-
tat des contacts entre les Ministres intéressés. Le pro-
bl¢me des amortissements fera 'objet d’un article
distinet.

Deurieme lecture.

En fait. il existe une divergence entre cet article 5 et
Particle 20, § 1, de la loi relative a I'assurance maladie-
invalidit¢, Larticle 29, § L prévoit en effet le paiement
aux institutions de soins de sommes forfaitaires, d'une
part, pour honorer les prestations données par certains
mdcdecins-spécialistes ety d’autre part, pour couvrir les
frais de fonctionnement et d'entretien. Or, notre prix
normal ne couvre que les frais de sé¢jour,

Cependant, il n’v a la aucune contradiction.
IEN.ADMLL garde toute liberté dans la conclusion de
ses conventions. qui tiennent compte aussi bien du prix
normal prévu par les dispositions de la loi sur les hopi-
taux que de Ta rémunération forfaitaire corrélative des
mdédecins, La convention LN AL peut, par exemple,
prévoir des forfaits de 350 franes par jour, qui
comprennent 210 franes pour Thospitalisation et
110 franes pour les soins médicaux. Il va de soi que les
frais & couvrir par un ¢tablissement important en rai-
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zijds voor de universitaire ziekenhuizen en anderzijds
voor de andere ziekenhuizen.

» § 2. — De normale prijs van de verpleegdag wordt
geacht forfaitair alle om het even welke kosten te dek-
ken die verband houden met het verblijf in cen
gemeenschappelijke kamer en het verstrekken van zor-
gen aan de patiént in het zickenhuis. Uitzondering
wordt enkel gemaakt voor de prijs van de farmaceu-
tische specialiteiten alsmede voor het honorarium van
de gencesheren en van de para-medische practici in
verband met hiernavolgende geneeskundige verstrek-
kingen :

— de gewone zorgen en technische versirekkingen
op het gebied van de diagnose en de hechandeling door
de geneesheren die de algemene geneeskunde beoefe-
nen en de geneesheren-specialisten, alsmede de tand-
heelkundige zorgen ter bewaring of herstelling;

— de zorgen verstrekt door kinesitherapeuten;

— de verlossing door gediplomeerde vroedvrou-
wen;

— het verstrekken van brillen en andere oogpro-
thesen, hoortoestellen, orthopedische toestellen en
andere prothesen;

— alle wegens revalidatie en herscholing vereiste
zorgen en verstrekkingen ».

§ 3. — De Minister tot wiens bevoegdheid de Volks-
gezondheid behoort wint het advies in van de Zieken-
huisraad aan wie hij de onderscheiden gegevens mee-
deelt waarmee rekening zal gehouden worden bij het
vaststellen van de normale prijs van de verpleegdag. »

De Commissies vragen de stemming over dit artikel
te verdagen tot een oplossing voorhanden is voor het
vraagstuk der afschrijvingen en de uitslag gekend is
van de conlacten tussen de betrokken Ministers. llet
probleem der afschrijvingen zal in een afzonderlijk
artikel behandeld worden.

Tweede lezing.

Feitelijk lopen dit artikel 5 en artikel 29, § 4,
betreffende de ziekteverzckering uit mekaar. Arti-
kel 29, § 4, voorziet inderdaad betaling aan de verzor-
gingsinrichtingen van forfaitaire sommen die eens-
deels verstrekkingen van bepaalde geneesheren-specia-
listen honoreren, en anderdeels de werkings- cn
onderhoudskosten van de inrichtingen. Onze normale
prijs dekt enkel de kosten van verblijf.

Daar zit nochtans geen tegenspraak in. Het R.I.LV.Z.1.
blijft vrij bij het afsluiten van zijn overcenkomsten, die
zowel rekening houden met de normale prijs die ont-
leend wordt aan de bepalingen van de wet op de zie-
kenhuizen als met de daaraan gekoppelde forfaitaire
bezoldiging van geneesheren. De R.I.V.Z.I.-overeen-
komst kan bv. een forfaitair bedrag voorzien van
350 F per dag, dat 210 F behelst wegens de hospitalisa-
tic en 110 F wegens genceskundige zorgen. Het spreckt

-anzelf dat de kosten waarin een grote inrichting moet
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son du scrvice de garde assuré par des médecins, se
retrouveront dans le prix normal. Toutefois, notre plan
comptable devra prévoir Pinscription distincte de la
partic qui représente les honoraires médicaux dans
Findemnité forfaitaire alloude 4 un établissement en
verfu d'une convention passée avee les organismes
assurcurs (article 29, § 4 de la loi sur FAM.L).

Le § 2 porte: «est censé couvrir», Cette formule
permet de supposer que des exceptions pourront étre
admises & cette végle, Micux vaudrait dire : « couvre ».

Vos Commissions sont unanimement d’accord pour
modifier le texte de la maniere suivante : « Le prix
normal de la journée d’entretien couvre... ».

Un membre propose de faire commencer le § 2 par
les mots suivants : « Sans préjudice des dispositions
de article 29 de 1a loi sur Passurance obligatoire con-
tre la maladie et Uinvalidité, le prix normal, ete... ».

L'adjonction de ce membre de phrase n’aurait
aucune conséquence juridique. Aussi Pamendement
est-il rejeté.

Au §& 2, alinéa 2, 2°, le texte néerlandais
emploie le mot « kinesitherapeut ». Celui-ci a été repris
de 1a loi sur P’assurance-maladie. Au point de vue lin-
guistique, le mot « kinesist », parait mieux appropric.
I.a Commission décide de remplacer < kinesithera-
peut » par « kinesist » et elle exprime le veeu qu’il en
soit fait de méme dans la loi sur PLN.AM.IL

A plusicurs reprises, certains commissaires ont déja
appellé Iattention sur le grave probléeme des investis-
sements. Au nom du Gouvernement, le Ministre pro-
pose un amendement rédigé comme suit :

« Entre le premier et le deuxieme alinéa de cet arti-
cle, insérer alinéa suivant :

« Ce prix comprend, jusqua concurvence d’un pour-
centage fixé par le Roi. Pamortissement des immobi-
lis¢s & leur valeur de remplacement »,

Sur ce fondement juridique, le Gouvernement
entend eréer une base Iégale autorisant le Roi & mettre
des fonds a la disposition des établissements afin de
leur permettre de renouveler leur palrimoine immobi-
licr. Cette mesure se juslifie, car tout le régime reposce
sur le principe que Phospitalisation ne doit pas étre
une source de bénéfices.

Ce laux serait lui aussi forfaitaire; il ne variera
done pas en proportion des investissements effectués.
Il ne peut ni ne doit en ¢tre autrement, sauf a faire
varier ¢galement le prix normal. Dés lors, notre prix
normal forfaitaire acquiert un aspect double : il com-
prend un élément « séjour» et un ¢lément « amortis-
senment » (destiné aux constructions nouvelles, aux {ra-
vaux de réparation et de modernisation).

Dauns le plan complable, une rubrique sera réservée
au poste des « amortissements ». Nous y retrouverons
les fonds disponibles & cet effet, de sorte qu’il n’y aura
pas lieu de eraindre de les voir affectés a d’autres fins.

Pour plus de précision, il convient cependant d’ob-
server (ue, dés i présent, le Trésor subsidie la création
d’hopitaux par un service public 4 raison de 60 % et
que. depuis 1953, des subsides ont ¢té attribués aux

voorzien wegens een wachtdienst van gencesheren, in
de normale prijs zullen teruggevonden worden. Ons
bockhoudkundig plan zal evenwel mocten voorzien in
cen afzonderlijke boeking van het decl dat genees-
kundige honoraria vertegenwoordigt in de fortaitaire
vergoeding die cen inrichting ontvangt ingevolge cen
overcenkomst met de verzekeringsorganismen (avl,
29, § 1 wet V.Z1).

Paragraaf 2 luidt : « wordt geacht s, Dit laat ver-
onderstellen dat uitzonderingen kunnen gemaakt wor-
den op deze regel. Besl ware te schrijven : « dekt ».

Met algemeen akkoord wordt de tekst als volgl
gewijzigd : « De normale prijs van de verpleegdag
dekt forfaitair... ».

Een lid stelt voor § 2 als volgt te Ialen aanvangen :

« Onverminderd de bepalingen van artikel 29 van
wel op de verplichte verzekering tegen ziekte en inva-
liditeit dekt de normale prijs, enz... ».

In reehie zou hiermede cchler niets gewijzigd wor-
den. Dus wordt het voorstel verworpen,

In zijn § 2, tweede lid, 2°, gebruikt onze tekst het
woord kinesitherapeut. Dit werd overgenomen uit de
wet op de ziekteverzekering. Taalkundig blijkt het
woord kinesist beter geschikt. De Commissie beslist
kinesitherapeut te vervangen door kinesist, en drukt
de wens uit dat dit ook zou gebeuren in de wet op het
R.IV.ZI

Reeds bij herhaling hadden enkele Commissicleden
aandacht gevraagd voor het belangrijk probleem der
investeringen. Namens de Regering legt de Minister
thans volgend amendement ter bespreking :

« Tussen het 1°* en het 2° lid volgend lid toe te voe-
gen :

« In deze prijs is begrepen tot beloop van cen per-
centage, door de Koning bepaald, de afschrijving van
de onroerende beleggingen tegen hun vervangings-
waarde ».

Op deze rechtsgrond wil de Regering cen wettelijke
basis leggen die de Koning machtigt fondsen ter
beschikking te stellen van de inrichtingen zodat ze
hun onrocrend patrimonium kunnen vernieuwen. Dit
is veranlwoord, want het hele stelsel wordt geschraagd
op het principe dat de hospitalisatie geen winst mag
afwerpen.

Dit procent zal eveneens forfaitair zijn; het zal dus
niet schommelen in verhouding tot de gedane inves-
teringen, Het kan en mag nict anders, tenware we ook
de normale prijs zelf lalen variéren.

Onze forfaitaire normale prijs wordt dienvolgens
tweedelig; hij omvat een element « verblijf» en cen
clement « afschrijving » (voor nieuwbouw, herstel-
ling, modernisering).

In het bockhoudkundig plan zal ecn rubriek worden
voorbehouden aan de post « afschrijvingen ». Hier zul-
len we de voor dat doel beschikbare gelden terugvin-
den, zodat geen gevaar bestaat dat ze naar ecn andere
bestemming afvloeien.

Ter verduidelijking dient echter opgemerkt, dat de
Staatskas thans reeds de oprichting van ziekenhuizen
door cen openbare dienst voor 60 % subsidicert, en
sinds 1953 ook deze door private personen tol een
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hopitaux créés par des personnes privées, jusqu’a con-
currence de 15 %, 11 va de soi que ’Etat ne doit pas
amortir ses propres investissements. Aussi, le pourcen-
tage fix¢ par le Roi se limitera-t-il a la partie des inves-
tissements non subsidiée par P'Eiat,

Duans cet ordre d’idées, un membre demande que
I'amendement du Gouvernement soit modifié comme
suit ¢

« Dans ce prix est inclus un monlant destiné a4 per-
melire Pamortissement, & leur valeur de remplace-
ment, de la partie non subsidiée des immobilisations.

» Le Roi fixe, pour chaque espéce de services, la
somme a prendre cn considération pour la fixation de
ce montant ».

Il est done question de « chaque espece de services »
ot il faut se demander s’il convient bien de pousser
aussi loin I'analyse de ce cas d’espéce.

Un groupe demande d’ajourner le vote sur cet arti-
cle jusqu'au moment ou les Commissions auront pu
examiner ’article 12,

Il v a la sans doute une autre difficulté : la fixation
du prix normal est confiée au Ministre, alors que le
pourceniage sera déterminé par le Roi.

Vos Commissions estiment que tout le champ d’ap-
plication de cet article doit étre confié au Roi.

Apres quoi, deux amendements nouveaux ont été
déposes au nom du Gouvernement :

AL Article 5, § 2.

» Remplacer Te premier alinéa de ce paragraphe par
la disposition suivante :

» Le prix normal de la journée d’entretien couvre
de manicre forfaitaire tous les frais résultant du séjour
du malade en chambre commune et de la dispensation
A celui-ei des soins dans Phépital. Ce prix comprend
notamment un montant forfaitaire correspondant a
Famortissement d’un pourcentage des immobilisés a
leur valeur de remplacement ».

Le Ministre avant donné Passurance que le < pour-
centage » s’applique a Pensemble du batiment et ne
sera pas fonction des « chambres communes », Pamen-
dement dinitialive parlementaire est retiré.

B. Article 5, § 3.

Au début de La phrase, insérer les mots : <« En vue de
Papplication des §§8 1 ot 2 du présent article, »...

Il s"agit d'une simple mise au point du texte. Déja
auparavanl, les Commissions avaient déeid¢ de rem-
placer, au § 17, les mots « le Ministre » par les mots
«le Roi ».

Apres le vote sur Darticle 12, Particle 5 est égale-
ment mis aux voix.

beloop van 15 %. Hel spreckt vanzelf dat de Staat
eigen investeringen nict moet amortisseren. Derhalve
zal het door de Koning bepaald percentage beperkt
blijven tot de¢ niet van Staatswege gesubsidieerde
investering.

In die gedachtengang vraagt een lid het Regerings-
amendement als volgt te willen wijzigen :

« In deze prijs is cen bedrag begrepen dat bestemd
is om de afschrijving mogelijk te maken van het niet
gesubsidieerde gedeelte van de onroerende beleggin-
gen tegen hun vervangingswaarde.

» De Koning bepaalt voor iedere soort van dicnhsten
welke som in aanmerking moet worden genomen voor
de vaststelling van deze prijs »,

Hier is sprake van « iedere soort van diensten » en
rijst de vraag of het geval wel zover dient geanaly-
seerd.

Ecen fractie verzockt de stellingneming omtrent dit
artikel te willen verdagen tot de Commissies artikel 12
hebben kunnen bestuderen.

Ongetwijfeld is er nog cen moeilijkheid: het
bepalen van de normale prijs wordt toevertrouwd
aan de Minister terwijl het vastleggen van het percen-
tage wordt opgedragen aan de Koning.

De Comnmissies zijn van oordeel dat geheel de toe-
passing van dit artikel moet toevertrouwd worden aan
de Koning.

Namens de Regering werden dan achteraf {wee
nicuwe amendementen ingediend :

A. Artikel 5, § 2.
« Het 1** lid door volgende bepaling te vervangen :

» De normale prijs van de verpleegdag dekt op for-
faitaire wijze alle om het even welke kosten die ver-
band houden met het verblijf in een gemeenschappe-
lijke kamer en het versirekken van zorgen aan de
patiénlt in het ziekenhuis. Hij omvat meer bepaald een
forfaitair bedrag dat overeenstemt met de afschrijving
van een percentage van de onroerende beleggingen
tegen hun vervangingswaarde ».

Nadat de Minister verzekerd heeft dat het « percen-
tage » slaat op heel hel gebouw en niet in functic staat
van de «<gemeenschappelijke kamerss» wordt het
amendement van parlementair initiatief ingetrokken.

B. Artikel 5, § 3.

In het hegin van de zin volgende woorden inlas-
sen : « Met het oog op de toepassing van de paragra-
fen 1 en 2 van dit artikel... ».

Is niets meer dan cen oppunistellen van de tekst.
Reeds vroeger hadden de Commissies beslist de woor-
den in de eerste paragraaf < de Minister » te vervangen
door « de Koning ».

Na de stemming over artikel 12 wordt ook gestemd
over artikel 5.
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Larticle 3, § 2, est adopté par 17 voix et 9 absten-
tions.

Le vole sur 'ensemble de D’article donne le méme
résultat.

Article 6.
Premiére lecture.

L.e Gouverncment a déposé un amendement rédigé
commie suit : « Au premier alinéa de cet article, rem-
placer les mots « le Roi définit » par « le Ministre qui
a la Santé Publique dans ses attributions fixe ».

La raison d’¢tre de cette modification se trouve dans
le fait que la procédure de Parrété royal est plus rigide
que celle de Parrété ministériel.

I>amendement esi adopté a
2 abstentions.

Le Ministre signale que le prix normal ne peut cou-
vrir que les frais afférent & I'utilisation d’un effectif
rationnel, bénéficiant d’un traitement normal. L’ex-
pression « échelles corrélatives de traitements » n’im-
plique pas que ces barémes seront fixés par le Minis-
tre de la Santé Publique. Cette uestion continuera
a étre du ressort du Ministre de la Fonction Publique
ct des Commissions paritaires. Actuellement, un écart
assez important existe entre les barémes de traite-
ments du secteur public et ceux du secteur privé. Le
Ministre n’appliquera pas les échelles de traitement
actuellement en vigueur, mais il établira lui-méme un
baréme a usage interne, qui ne se retrouvera que dans
le « prix normal ».

I'unanimité moins

Un amendement tend & remplacer le mot (prix)
« normal » par « légal » (cf. 'amendement & Parti-
cle D).

3

Cet amendement est rejeté a unanimité des voix.

Un autre amendement propose de compléter cet
arlicle par la disposition suivante :

,

« Pour ce qui concerne les échelles de traitements
a prendre en considération pour le calcul du prix nor-
mal de la journée d’entretien, le Ministre qui a la
Santé Publique dans ses attributions tient compte des
décisions des commissions paritaires et des comités de
consultation syndicale compétents ».

I'article 6 semble avoir déja provoqué des remous
au sein des milicux des (ravailleurs intéressés. On
craint qu’a partir du 17 janvier 196 [, ce soit le Minis-
tre de la Santé Publique qui fixera les conditions de
rémunération.

Des précisions qui viennent d’étre fournies par le
Ministre, il résulte qu'il s’agit 14 d’un malentendu. En
aucun cas, il n’est question de voir le Ministre exercer
unce action sur les conditions de rémunération.

Toutefois, pour faire obstacle au débauchage de
personnel et aux mutations malsaines, les Commissions
cxprimentle voeu de voir établir le plus rapidement pos-
sible un baré¢me identique pour les divers établisse-
ments hospitaliers (4 I'exclusion peut-étre des hopi-
laux universitaires). A cet ¢gard, la technique du prix
normal constitue un stimulant précieux.
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Artikel 5, par. 2, wordt goedgekeurd ‘met 17 stem-
men bij 9 onthoudingen.

De stemming over het artikel in zijn geheel geeft
dezelfde uitslag.

Artikel 6.
Eerste lezing.

Een amendement van de Regering luidt als volgl :
« Alinea 1. — De woorden « de Koning bepaalt » ver-
vangen door : « de Minisler tol wiens bevoegdheid de
Volksgezondheid behoort, stelt vast ».

De wijziging wordt voorgesteld omdat de procedure
van het koninklijk besluit strakker is dan die van cen
ministerieel besluit.

Het amendement wordt aangenomen bij algemeen-
heid van stemmen op 2 onthoudingen na.

De Minister wijst er op dat we in de normale prijs
slechts dec kosten van een verantwoorde personeelsbe-
zetting met normaal bezoldigingspeil mogen terugvin-
den. Als in de tekst sprake is van « de daarmede ver-
band houdende weddeschalen » betekent dit niet dat
de Minister van Volksgezondheid deze barema’s zal
rastleggen. Dit blijft binnen de bevoegdheid liggen van
de Minister van het Openbaar Ambt en van de Pari-
taire Commissies. Er ligt tegenwoordig een niet onbe-
langrijk verschil tussen het bezoldigingsniveau in de
openbare en de privésector. De Minister zal niet de in
voege zijnde barema’s gebruiken, maar zelf voor
inwendig gebruik cen schaal bepalen die we enkel in
de « normale prijs » terugvinden.

Er is een amendement dat er toe strekt het woord
«normale » (prijs) te vervangen door « weltelijke »
(prijs). (cfr. amendement bij artikel 5).

Het wordt verworpen met algemeenheid van stem-
men.

Nog ecen amendement stelt voor dit artikel aan le
vullen als volgt :

« Voor de weddeschalen die in aanmerking komen
bij de vaststelling van de normale prijs van de ver-
pleegdag, houdt de Minister tot wiens bevocgdheid de
Volksgezondheid behoort, rekening met de beslissin-
gen van de paritaire comités en van de bevoegde syn-
dicale raden van advies »,

Naar het schijnt zou artikel 6 reeds deining hebben
verwekt in de kringen der betrokken werknemers. Men
vreest dat de Minister van Volksgezondheid vanaf
1 januari 1961 de bezoldigingsvoorwaarden zou uit-
stippelen.

De uitleg die zopas door de Minister werd verstrekt
bewijst dat er hier een misverstand in ’t spel is. Fr is in
geen geval sprake van dat de Minister de bezoldigings-
voorwaarden zal beinvloeden.

Om echter het afsnoepen van personeelsleden en een
ongezonde personeelswisseling tegen te gaan drukken
de Commissies de wens uit dat zo spoedig mogelijk ecn
gelijke bezoldiging in de verschillende instellingen
(misschien met uitzondering van de universitaire) zou
vastgelegd worden. De techniek van de normale prijs
kan in die richting wel een pezonde prikkel doen ont-
staan.
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Un membre propose de supprimer, dans les deux
alinéas de cet arlicle, le membre de phrase « ainsi que
les ¢ehelles corrclatives de trailements... ». D’autres
commissaires ne voient pas l'utilité de cet article et
proposent de le supprimer.

Le Ministre croit qu’il serait préférable de fusion-
ner les articles 5 et 6.

L'article n’cst pas mis aux voix.

Au cours dune réunion ultérieure, le Ministre
déclare quil vaut micux supprimer Particle 6 tel qu’il
est redigé actuellement.

Au nom du Gouvernement, il propose d’insérer & cet
endroit les dispositions suivantes :

« L'intervention de 'Elat, sous forme de subvention,
dans les frais de construction et de reconditionnement,
d*¢quipement et d’appareillage d’un hopital, est subor-
donnée a la condition que la création, le maintien ou
Ia veconversion de ccelui-ci 8’insére dans le cadre d’un
programme hospitalier national, dont le Roi établit les
eritéres par arrété deélibéré en Conseil des Ministres et
apres avis ou sur proposition du Conseil des hopitaux.

» Lo Roi fixe le taux de ces subventions compte tenu,
d'une part du pourcentage de amortissement qui esl
inclus dans le prix normal de la journée d’entretien et,
d'autre part de la partie des investissements a financer
par Phopital. Il détermine également les conditions ct
modalités d’octroi de ces subventions ».

En présentant cet amendement, le Gouvernement
entend répondre au veeu, exprimé avec tant d’in-
sistance, de doter enfin notre pays d’un planning hos-
pitalicr. Votre Commission n’avait élevé aucune objec-
tion de principe i ce sujet. Bien au contraire ! Tous les
commissiires en avaient approuvé lidce.

Clest cette idée de base que nous consacrons a preé-
sent dans la loi. En méme temps, hous posons un pre-
micr pas dans la voie du planning : un nouvel hopital
(ui n'aurait pas sa place dans le cadre du programme
national des hopitaux, ne sera pas subventionné.

Une discussion s’engage au sujet du 2° alinéa. En
effet, le régime projeté ne peut pas offrir la possibilité
de fixer les interventions & des niveaux différents. Le
pourcentage des subsides doit étre identique pour tous
les hopitaux.

Mais une autre question se pose & ce sujet : estil
normal quune C.A.P. locale ou intercommunale ne
disposant que d'un patrimoine modeste, ne puisse pré-
tendre quiau méme subside qu'une C.A.P. plus riche ?
Ne conviendrait-il pas de tenir compte des ressources
propres des C.A.P. et du fonds d’amortissement de
chaque hopital ? Le réinvestissement dans un hopital
d’un patrimoine particllement réalis¢ constitue-t-il un
appauvrissement pour la C.A.P. qui en prend linitia-
live ?

Autre question encore : que faire dans une loca-
lit¢ o le planning requiert la création d’un hopital,
lorsque la C.A.P, locale n’est pas en mesure d’en sup-
porter la charge ?

Un membre eraint que le régime projeté n’aboutisse
a Pandantissement du patrimoine de certaines C.A.P.
et il estime que nul n’a le droit de les contraindre a ce
sacrifice. Un grand nombre de biens ne sont d’ailleurs

Jen lid stelt voor in beide paragrafen van hel artikel
de zinsnede « alsook de daarmede verband houdende
weddeschalen... » te schrappen. Andere leden zien het
nut niet in van dit artikel en vragen de weglaling ervan.

Volgens de Minister worden de artikelen 5 en 6 best
versmolten.

Er wordt over dit artikel niet gestemd.

Op een volgende vergadering deelt de Minister mede
dat het oorspronkelijk artikel 6 best wordl geschrapt.

Namens de Regering stelt hij voor volgend artikel op
deze plaats in te lassen :

« De tussenkomst van de Staal, bij wijze van toela-
gen, in de kosten van opbouw en hercondilionering,
uitrusting en apparvatuur van cen zickenhuis is gebon-
den aan de voorwaarde dat het oprichten, het instand-
houden of de omschakeling van het zickenhuis passen
in het raam van een nationaal zickenhuisprogranuma,
waarvan de Koning de crileria vaststelt bij een in
Ministerraad overlegd besluit, na het advics te hebben
ingewonnen of op voorsiel van de Zickenhuisraad.

» De Koning bepaalt het percentage van deze toela-
gen inachtgenomen ecnerzijds het percentage van de
afschrijving begrepen in de normale prijs van de ver-
pleegdag en, anderzijds het gedeclte van de investerin-
gen dat door het zickenhuis dient gefinancierd. Hij
bepaalt eveneens de voorwaarden waaronder en de
wijze waarop deze toelagen worden verleend ».

Hiermee wil de Regering tegemoctkomen aan het
met zoveel aandrang uitgedrukt verzock om toch ons
land te voorzien van ecen hospitaalplanning. In de
schoot van de Commissic was hiertegen geen enkel
fundamenteel bezwaar naar voor gebracht. Integen-
deel ! Elkeen was akkoord over de idec.

We leggen thans deze grondidee in de wet vast. We
krijgen meteen cen cerste stap in de richting van de
planning : zo een nieuw ziekenhuis niet past in hel
raam van het nationaal zickenhuisprogramma zal het
niet gesubsidieerd worden.

Het tweede lid brengt echter discussic mee.
Het ontworpen stelsel mag immers niet de mogelijk-
heid bieden de interventies op een verschillend niveau
te stellen. Het percentage der toclagen moct voor alle
ziekenhuizen hetzelfde zijn.

Doch een andere vraag is hier ook op haar plaats : is
het normaal dat een plaatselijke of intercommunale
C.0.0. met gering patrimonium slechts aanspraak
maken kan op eenzelfde subsidie als een rijke C.0.0.?
Moet geen rekening gehouden worden met de cigen
middelen van de C.0.0. en het bestaande amortisatie-
fonds in een ziekenhuis ? Is een herbelegging van een
gedeeltelijk gerealiseerd patrimonium in ecn zieken-
huis een verarming voor de initiaticfnemende C.0.0.?

Nog een andere vraag : wat moet gebeuren in een
localiteit waar de planning de oprichting van een hos-
pitaal vergt en waar de plaatselijke C.0.0. hiervoor
nict kan instaan ?

Een lid vreest dat het ontworpen stelscl een afbraak
zal mecbrengen van het patrimonium van bepaalde
C.0.0.s cn dat niemand het recht heeft daartoe te
verplichten. Talrijke bezittingen zijn trouwens niet
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pas réalisables, nolamment les dons et legs, les ceuvres
d’art, ecte.

Un autre membre propose de modifier Palinéa 2 de
maniére suivante : « Le Roi détermine pour chaque
sorte d’hopitaux le taux des subventions. Il détermine
également les conditions et les modalités d’ociroi de
celles-ci ».

Dans son esprit, il existe trois sortes d’hdpitaux : les
hopitaux universitaires, ceux qui sont créés par une
personne morale de droit public et ceux qui sont créés
par une personne morale de droit privé.

L'amendement a pour but d’exclure toute possibi-
lit¢ de discrimination,

Un commissaire propose de verser le pourcentage
de Pamortissement qui est compris dans le prix nor-
mal de la journée d’entretien, & un fonds central et de
faire servir celui-ci au financement des travaux de
consiruction et de reconditionnement effectués dans le
sadre du planning. I1 lui est répondu que ce serait s’en-
gager dans la voic de Pexpropriation. Afin de concilier
les différents points de vue, le Gouvernement dépose
un sous-amendement, rédigé comme suit :

« Remplacer Particle 6, alinéa 2, par la disposition
suivante :

» De la méme maniére, le Roi fixe le taux de ces
subventions ainsi que les conditions ct les modalités
de leur octroi ».

L.e commissaire qui avait propos¢ un amendement
en vue d’empécher toute discriminalion est d’avis que
co sous-amendemen! ne comporte aucune garantie
par rapport aux objections qu’il a émises; aussi main-
tient-il son propre amendement.

Dans sa réponse, le Ministre fait observer que
le Conseil des Ministres et le Conseil des hopi-
taux se voient accorder un droit d'intervention et que,
par conséquent, tout arbitraire et toute discrimination
sont effectivement ¢liminés.

Alis aux voix, Pamendement est rejeté par 11 voix
pour, 12 voix contre et une abstention; el le sous-
amendement est adopté par 13 voix contre 9 et 2
abstentions.

I’ensemble de Particle 6 nouveau est adopté par
16 voix contre 6 et 1 abstention.

Article 7.
Premiére lecture.

Cette disposition se retrouve dans toutes les lois de
caractéere social.

L’adaptation automatique doit permettre d’éviter
le déclenchement du mécanisme de la revision du prix
normal chaque fois que les fluctuations du taux de
I'index viendront influencer le prix de la journée d’en-
iretien.

L’article 7 sorlira également ses effets au cours de
la période transitoire.

Un amendement vise a supprimer arlicle 7. Les
auteurs de cette proposition ne veulent pas voir oppo-
ser 4 une demande d’ajustement du prix normal, I’ap-
plication automatique de la loi du 12 avril 1960 sur
I'indice des prix de détail.

realisecrbaar, bv. schenkingen en legaten, kunstge-
wrochten, enz.

Een ander lid stelt voor alinea 2 als volgt te wijzi-
gen : « De Koning bepaalt voor elke reeks van zieken-
huizen het percentage van de toelagen. Hij bepaalt
eveneens de voorwaarden waaronder en de wijze
waarop deze toelagen worden verleend.s» In zijn
gedachtengang zijn er drie reeksen van ziekenhuizen :
de universitaire, dic opgericht door een openbare
rechispersoon en die opgericht door cen privé rechis-
persoon.

De bedocling is elke discriminatie onmogelijk le
maken

Er wordt voorgesteld het percentage van de afschrij-
ving dat begrepen is in de normale prijs van de ver-
pleegdag te storten in een centraal fonds en hieruit te
putten voor opbouw en herconditionnering in het kader
van de planning. Hierop wordt geantwoord dal we
naar exproprialie zouden gaan. Om de standpunten te
verzoenen legt de Regering cen sub-amendement neer,
luidende :

« Artikel 6, tweede lid, door volgendebepalingte ver-
vangen :

« Op dezelfde wijze bepaalt de Koning het percen-
tage van deze toelagen alsmede de voorwaarden waar-
onder en de wijze waarop zij worden verstrekt. »

Hel lid, dat hiervoor een amendement ter bespre-
king bracht met de bedoceling elke discriminatie
onmogelijk te maken, vindt dat dit subamcudement
geen garanties biedt tegen zijn bezwaren, en handhaaft
het cigen amendement.

In zijn antwoord wijst de Minister crop dat de
Ministerraad en de Zickenhuisraad medezeggingschap
krijgen, en dat aldus toch elke willekeur en discrimina-
tic nitgeschakeld worden.

Bij de stemming krijgt dit amendement 11 stemmen
voor, 12 tegen bij 1 onthouding; het subamendement
krijgt 13 stemmen voor, 9 tegen bij 2 onthoudingen.

De stemming over het nieuwe artikel 6 in zijn geheel
krijgt 16 stemmen voor, 6 tegen bij 1 onthouding.

Artikel 7.

Eerste lezing.

Dit voorschrift vinden we terug in alle wetten met
sociale inslag.

Deze automatische aanpassing moet vermijden dat
bij elke beinvloeding van de normale prijs ingevolge
indexschommelingen het mechanisme van de herzie-
ning hiervan in werking moet worden gesteld.

Artikel 7 zal ook uitwerking hebben tijdens het
overgangsrcgime.

Er is een amendement dat artikel 7 wil laten ver-
vallen. De indieners willen niet dat de automatische
toepassing van de wet van 12 april 1960 op het index-
cijfer der kleinhandelsprijzen opgeworpen worde
tegen een aanvraag lot aanpassing van de normale
prijs.
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Un commissaire fait encore observer que le taux de
I'index ne comprend pas tous les éléments d’une aug-
mentation possible des prix. La réponse faite par le
Ministre implique l'engagement de tenir compte de
tous ces ¢léments, tant ceux repris dans 'index classi-
que que ceux (ui n’y figurent pas.

L'amendement est retirveé.

L’article 7 est adopté & 'unanimité moins 3 absten-
tions.

Deuxiéme lecture.

1l s’indique que la mise en application de cet arti-
cle se Tasse par arrété ministériel. Le 17 janvier 1966,
lorsque les mesures transiloires cesseront d’étre en
vigueur, le Ministre devra fixer le prix normal. in-
dex actuel est fonetion des prix pratiqués en 1960, 11
v aura donc un décalage de six années.

L.es adaptations du taux de Pindex devront égale-
ment se faire sur la base du niveau des prix 1960.

L article est adopté & l'unanimité.

Article 8.

Cet article détermine quel prix peut étre porté en
comple dans les factures ¢tablies par les hopitaux pour
chaque journée de séjour en chambre commune.

Trois questions ont ¢té successivement examinées :

A. Le Ministre rappelle qu’actucllement les prix
fixés pour chacun des services d’un hopital sont con-
vertis en un prix moyen pour I'ensemble de 'hopital
en tenant compte de la fréquentation de chacun des
services.

Yarcille pralique pourrait étre maintenue.

Certains commissaires, tout en marquant leur accord
sur cette proposition, estiment qu’il est indispensable
que la possibilité, sinon les modalités de cette conver-
sion, soit indiquée dans la loi. Dans la rédaction actu-
clle, ¢’est le prix normal par service et non le prix
pondéré résultant de cette conversion qui constitue le
maximum & porter en compte. Toute infraction étant
sanctionnée pénalement, le texte doit étre suffisam-
ment clair pour dissiper toute équivoque.

L.e Ministre souligne la difficult¢ d’insérer dans la
loi une formule de earactére mathématique détermi-
nant les modalités de cette conversion. Au surplus,
na-t-clle pas plutol sa place dans la loi complémen-
taire sur I'AMLL que dans le présent projet ?

B. Le¢ prix normal par service — ou éventuellement,
le prix pondéré par hopital — constitue--il un prix
impos¢ ou seulement un prix maximum auquel, comme
le prévoit le projet, il peut étre dérogé par les conven-
tions particulicres,

Cerlains commissaires craignent que la possibilité
de convenir de prix d’hospitalisation inféricurs au prix
normal constitue un moyen de pression de la part de
certains liers pavants ou un moyen de concurrence au
rabais entre hopitaux.

Un commissaire demande si la regle du prix maxi-
mum joucra ¢galement dans les rapports entre ’hopi-
tal ¢t le tiers responsable de la maladie ou de la bles-
sure qui a rendu Phospitalisation nécessaire, Des tri-

Er wordt nog opgemerkt dat het indexcijfer niet
alle elementen van mogelijke prijsverhoging omvat.
In het antwoord ligt een verbintenis met alle elemen-
ten rekening te houden, zowel die binnen als builen
het klassicke indexcijfer.

Het amendement wordt ingetrokken.
Het artikel wordt goedgckeurd met algemeenheid
van stemmen op 3 onthoudingen na.

Tweede lezing.

De uitvoering zal best geschieden door middel van
cen ministerieel besluit. Na verloop immers van de
overgangsmaatregelen op 1 januari 1966 zal de Minis-
ter de normale prijs moeten bepalen. Het huidige
indexcijfer staat in verhouding tot de prijzen van het
jaar 1960. Er is dus een tijdsverschil van zes jaren.

De aanpassingen na 1 januari 1966 zullen evencens
moeten gebeuren op het niveau van het jaar 1960,

Het artikel wordt met algemene stenimen aangeno-
men,

Artikel 8.

Dit artikel bepaalt welke prijs in de facturen van de
ziekenhuizen aangerekend mag worden voor elke dag
verblijf in een gemeenschappelijke kamer.

In de Commissic werden achtercenvolgens drie vra-
gen behandeld

A. De Minister herinnert eraan dal de prijzen dic
voor ieder van de diensten van cen zickenhuis zijn
bepaald, thans omgerekend worden tol een gemiddelde
prijs voor het gehele ziekenhuis, met inachtneming van
het gebruik dat van iedere dienst wordt gemaakt.

Deze werkwijze zou kunnen behouden blijven.

Sommige leden zijn het wel hiermee cens, maar
geven toch als hun mening te kennen dat de mogelijk-
heid van zulk een omrekening of althans de wijze
waarop die omrckening gebeurt, in de wet moeten
worden vermeld. Zoals de tekst thans luidt,is de aan te
rekenen prijs de normale prijs per dienst en niet de
gewogen prijs na omrekening. Aangezien iederc over-
treding van de wet wordt gestraft, mocet de tekst zo
duidelijk zijn dat dubbelzinnigheid uitgesloten is.

De Minister wijst op de moceilijkheid om ecn mathe-
malische formule ter vasistelling van de modaliteiten
van de omrekening in de wet op te nemen. Is zulk een
formule bovendien niet beter op haar plaats in cen
aanvullingswet op de Z.I.V. dan in het voorgelegde
ontwerp ?

B. Is de normale prijs per dienst — of eventucel de
gewogen prijs per zickenhuis — een verplichte prijs of
alleen maar een maximumprijs waarvan, zoals het ont-
werp bepaalt, bij bijzondere overeenkomsten, kan
worden afgeweken ?

Sommige leden vrezen dat de mogelijkheid om bij
overcenkomst cen lagere verpleegprijs vast te sicl-
len dan de normale prijs, voor betalende derden een
drukkingsmiddel zal zijn of voor de zickenhuizen
een middel om te concurreren door lagere prijzen.

Een lid vraagt of de regel van de maximumprijs ook
zal gelden tussen het ziekenhuis en de derde dic aan-
sprakelijk is voor de zickte of verwonding waardoor de
opneming in cen zickenhuis noodzakelijk is gemaakt.
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bunaux correctionnels, saisis de 'action direete que la
loi du 23 juin 1960 a reconnu aux C.A.P. ont accordé
a la C.A.DP. constituce partie civile, le remboursement
des frais exposés par clle, sur la base de leur cout réel
dument justifié, A Pavenir ces C.A.P. ne pourront-elles
plus réelamer que le prix normal, fut-l inférieur au
coul véel ?

Le Ministre répond que le Gouvernement donne ses
preférences la regle du prix maximum qu’il trouve
plus souple. Peut ¢tre pourrail-on ne permettre de pré-
voir un prix inféricur au prix normal que dans les con-
ventions a inlervenir avee d’autres que les organismes
assurcurs. Ainsi pourraient étre pratiqués d’autres
systemes de forfait que celui que couvre le prix nor-
mal: des formules de forfait comportant les presta-
tions mdédicales et la fotalité des médicaments, &
Iexemple du systéme britannique pourraient ainsi étre
essavées, moyennant un controle efficace.

Quant au recours devant les tribunaux, la notion de
prix maximum ou de prix imposé¢ exclut toute réfé-
rence au ceut réeel.

En conclusion, le Ministre demande aux Commis-
sions de se prononcer.

Celles-ci optent pour la notion de prix obligatoire
ou imposé.

Tenant compte des avis émis, le Ministre dépose a
une séance ultérieure de vos Commissions ’amende-
ment suivant, sur lequel il a obtenu P'accord de son
collégue de la Prévoyance Sociale :

« Article 8, § 17. — Lc montant & porter en compte
par journée d’entreticn pour un séjour en chambre
commune est, nonobstant toute stipulation contraire,
¢gal au prix normal de la journée d’entretien.

» ¢ prix normal de la journée d’cntrelien de I'en-
semble des services ou de certains services d’un hopi-
tal peul étre converti en un prix moyen.

» Le Roi ¢tablit les modalités el le mode de caleul de
ce prix moyen en tenant compte notamment de I’occu-
pation respective des lits dans les divers services ».

Un commissaire propose de modifier Tordre des
divers alinéas et d’introduire dans le texte la notion de
prix de séjour. Il signale que d’autres articles du projet
parlent soit du prix normal de la journée d’entretien,
soit du prix de la journée d’entretien; cette derniére
expression préte 4 confusion et le projet gagnerait en
clarté en la remplacant chaque fois par les mots « prix
de séjour ».

11 propose deés lors, le texte suivant :

« Article 8 § 17, — Le prix normal de la journée
d’entretien des divers services d’un hopital peut étre
converli, soit pour 'ensemble de ces services, soit pour
certains d’entre cux en un prix moyen.

» Le Roi ¢tablit les modalités de la conversion et le
mode de caleul de ce prix moyen, qui tiendra compte
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De correctionele rechtbanken die zich uit te spreken
hadden over de rechtstreckse vordering welke de wet
van 23 juni 1960 aan de C.0.0.’s verleent, hebben aan
de C.0.0.’s die zich burgerlijke partij had gesteld, de
terugbetaling verleend van de door haar gemaaktc kos-
ten op basis van de behoorlijk bewezen werkelijke
kostprijs. Zullen de €.0.0.’s voortaan nog enkel de nor-
male prijs kunnen vorderen, zelf indien deze onder de
werkelijke kostprijs ligt ?

De Minister antwoordt dat de Regering de voorkeur
geeft aan de regel van de maximumprijs, omdat zij die
socpeler acht. Misschien zou men kunnen bepalen dat
slechts een lagere prijs dan de normale prijs mag wor-
den bedongen in overeenkomslen met andere belrok-
kenen dan de verzekeringsinstellingen. Aldus zouden
andere forfaitaire regelingen mogelijk zijn dan dic
welke op de normale prijs berusten; men zou ook, naar
het voorbeeld van Groot-Brittannig, een proef kunnen
docn met forfaitaire regelingen voor de geneeskundige
versirekkingen en de gezamenlijke gencesmiddelen,
maar dan onder doeltretfende controle,

Wat het beroep op de rechtbanken betreft, het begrip
maximumprijs of verplichte prijs sluit iedere regeling
op basis van de werkelijke prijs uit.

Tot besluit vraagt de Minister dat de Commissies
zich zouden uitspreken.

Zij geven de voorkeur aan het begrip verplichte of
vastgestelde prijs.

Rekening houdend met de naar voren gebrachte
meningen, dicnt de Minister op cen latere vergadering
van uw Commissies het volgende amendement in,
waarmee zijn collega van Sociale Voorzorg zijn instem-
ming heeft betuigd :

« Artikel 8, § 1. — Het bedrag dat per verpleegdag
aangerckend wordt voor een verblijf in gemeenschap-
pelijke kamer is, niettegenstaande elk andersluidend
beding, gelijk aan de normale prijs van de verpleeg-
dag.

« De normale prijs van de verpleegdag in de geza-
menlijke diensten van een ziekenhuis of sommige
ervan, mag worden omgerckend tot cen gemiddelde
prijs.

» De Koning bepaalt hoe die gemiddelde prijs wordt
berckend met inachtneming onder meer van de res-
pectieve bezetting van de bedden in de verschillende
diensten. »

Een lid stelt voor, de volgorde van de verschillende
leden te wijzigen en het begrip « prijs voor het ver-
blijf » in de tekst op te nemen. Hij merkt op dat in
andere artikelen van het ontwerp sprake is hetzij van
normale prijs per verpleegdag hetzij van prijs per ver-
pleegdag; deze laatste zegswijze kan verwarring stich-
ten en het ontwerp zou zeker duidelijker zijn als ze
telkens vervangen werd door de woorden «prijs voor
het verblijf ».

Hij stelt derhalve de volgende tekst voor :

« Artikel 8, § 1. — De normale prijs van de ver-
pleegdag in de verschillende diensten van een zieken-
huis mag, hetzij voor de gezamenlijke diensten, hetzij
voor sommige ervan worden omgerekend tot een
gemiddelde prijs.

> De Koning bepaalt hoe die omrekening gebeurt en
hoe die gemiddelde prijs wordt berekend met inacht-
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nolamment de Poceupation des lits dans les divers ser-
Ces.

» Ce prix moyen, ou a son défaut, le prix normal
par serviee, constitue le prix de sé¢jour qui nonobslant
toute convention contraire, peut seul élre porlé en
comple pour chaque journée passée en chambre com-
nine »,

.o dépol de ces deux amendements provoque une
nouvelle discussion quant & Putilité de convertir les
prix normaux par service en un prix moven par hopi-
lal.

Certains commissaires esliment qu’il faul en rester
i la notion de prix normal par service. La conversion
pose une série de questions @ qui va la faire ? pour
quelle période 2 d'apres quels chiffres, Poceuapation
respective des lils ¢tanl une nolion fort changeante ?
A éanrd de qui cette conversion produira-t-elle des
effets 7

La mcéthode envisagée va néeessairement provoquer
des disparités entre les prix que les hopitaux devronlt
réclamer aux patients, alors que le principe doit étre :
« o service ¢gal, prix égal.»

D’autres commissaires croient que Pintroduction du
prix moyen par hopital est indispensable pour faciliter
la tache des organismes assureurs. Le prix par service
favoriserait 'abus qui consiste 4 placer sans raisons

les malades dans les services les plus conteux. La |

meéthode de conversion est conforme a la pralique cou-

ranle de Tassurance maladic-invalidite,

Le Ministre rappelle que ¢’est o la demande des

Conmmissions que la nolion de la conversion a ¢té intro-

duite dans le projel. Les organismes assurcurs la
demandent ¢galement. 11 faul d'ailleurs assurer la con-
cordance entre le projet et Particle 31 de Ia loi sur
UADML qui prévoit un prix par hopital. Cest a Ia
demande des organismes assurcurs que la conversion
sera faite. Larréte roval prévu au projet déterminera

quelle aulorite procédera @ la conversion. Le prix

moven sera opposable @ tous.

[.e Ministre ajoule que 'on pourrail envisager un '

double svstéme @ prix normal par serviee pour le

paticnt qui supporle lui-méme le coal de son hospitali-

sation, prix moven par hapital deés lors qu’intervient
un tiers pavant.

.o Ministre ddépose un nouvel amendement libellé

comme sutt

« Le prix de séjour d'une journée en chambre com-
Pschappelijke kamer die, nicttegenstaande elk strijdig

munce qui, nonobstant toule stipulation contraire, peut
ctre porté en comple. est le prix normal de la journée
d'enlretien par serviee.

~Toutefois lorsque Phospilalisation donne licu a4 une
intervention, soit des organismes assurcurs dans le
cadee de Ta Iégistation en maticre d’assurance maladie-

invalidité, soit de la Socicté nationale des Chemins de
fer belues ou de FOcuvre nationale des invalides de la
cucrre, dans le cadre de leur réglementation propre, :
sait d'une Commission d’Assistance publique ou de

I'tdatl en faveur des indigents, soit du Fonds spéeial
dlassistancee, le prix normal de la journée d’entretien

des divers services peut, en vue de la prise en charge a4
Particle 12, § 17, étre converti soit pour I'ensemble | verpleegdag van de onderscheiden diensten, met het
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nenming o.m. van de bezelting van de bedden in de ver-
schillende diensten.

» Die gemiddelde prijs of, bij gebreke daarvan, de
normale prijs per dienst vormt de verblijfprijs die,
nicttegenstaande elk strijdig beding, alleen mag wor-
den aangerckend voor iedere dag verblijf in ecen
gemeenschappelijke kamer, »

Dic lwee amendementen geven aanleiding tot een
nicuw debat over hel nut om de normale prijzen per
dienst om te rekenen tol cen gemiddelde prijs per zie-
kenhuis.

Sommige leden zijn van oordeel dal men zieh dient
te houden aan het begrip « normale prijs per dienst ».
De omrekening doel een recks veagen rijzen @ Wie zal
zeverrichten ? Voor welk tijdvak ? Op grond van welke
cijfers, aangezien de respeclieve bezelling van de hed-
den zeer veranderlijk is ? Ten aanzien van wie zal die
omrekening gevolg hebben ?

De voorgenomen methode zal noodzakelijkerwijze
lot gevolg hiebben dat de zickenhuizen verplicht zullen
zijn verschillende prijzen te vragen van hun patiénten,
terwijl de regel mocet zijn @ « gelijke prijs voor gelijke
dicenst »,

Andere leden verklaren dat de invoering van cen
gemiddelde prijs per zickenhuis noodzakelijk is om
de taak van de verzekeringsinstellingen te vergemak-
kelijken. Een prijs per dienst zal aanleiding zijn tot
misbruik, in die zin dal de zicken zonder reden in de
duurste diensten geplaatst zouden worden, De omreke-
ning strookt met het gewone gebruik van de ziekte-
cn invaliditeitsverzekering,

De Minister wijst er evenwel op dal het principe van
de omrekening op verzoek van de Commissies in hel
ontwerp is opgenomen. Ook de verzekeringsinstellin-
gen veagen zulks, Er dienl trouwens overeenslemming
le bestaan tussen het ontwerp en artikel 31 van de wet
op de Z.L.V, dal cen prijs per zickenhuis stelt. De omre-
kening zal gebeuren op verzoek van de verzekerings-
instelingen. Het koninklijk besluit bedoeld in hel ont-
werp zal de overheid aanwijzen die de omrckening
zal verrichten. De gemiddelde prijs zal tegenover iede-
ren gelden,

De Minister zegl voorts dat men een dubbel systeem
zou kunnen tot stand brengen : normale prijs per dienst
voor de patiént die zelf de kosten van zijn verpleging
betaalt, gemiddelde prijs per zickenhuis zodra cen
derde betaalt.

De Minister dient een nicuw amendement in, lui-
dende :

« De prijs voor ecen verblijf van een dag in gemeen-

beding, alleen in rekening mag worden gebracht, is de
normale prijs van de verpleegdag per dienst.

» Evenwel, wanneer de ziekenhuisverpleging aan-
leiding geefl tol cen tegemoetkoming, hetzij van de
verzekeringsinstellingen in het raam van de wetgeving
op de zickle- en invaliditeitsverzekering, hetzij van de
Nationale Maatschappj der Belgische Spoorwegen of
van het Nationaal Werk voor Qorlogsinvaliden in het
raam van hun eigen reglemenlering, hetzij van een
Commissic van Openbare Onderstand of van de Staat
ten voordele van de behoeftigen, hetzij van het Spe-
ciaal Onderstandsfonds, mag de normale prijs van de
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de ces services, soit pour cerlains dentre cux, en un
prix moyen.

» Le Roi établit les modalités de la conversion et le
mode de caleul de ee prix moyen qui tiendra compte
notamment de Poccupation respective des lits dans les
divers services. »

Le paragraphe 17 ainsi amendé est adopté a Punani-
mité¢ moins une voix ct une abstention,

Le Ministre dépose ensuile un amendement rédigé
comme suit :

« Insérer entre le 17 et le 27 alinéa du §
ticle 8, un alinéa ainsi libelle :

1* de 1'ar-

» Ce montant peul étre dépass¢ a égard des per-
sonnes dont les revenus annuels sonl supérieurs aux
montants fix¢és par le Roi. »

Le Ministre rappelle que Particle 29, § 9 de la loi sur
AL dispose que les conventions a intervenir avec
les dispensateurs de soins peuvent prévoir des condi-
tions particuliéres sclon lesquelles les prestations
seront dispensées aux personnes visées a Particle 21
dont les revenus annuels seraient supéricurs & un mon-
tant & fixer par les dites conventions.

Iamendement a pour objet d’appliquer la méme
regle au prix de séjour en chambre commune. I doit
exister un parallélisme entre les deux lois.

Vos commissaires n'ont pu se déelarer d’accord sur
cet amendement.

Les uns y voient une contradiction avee la régle con-
tenue 4 Particle 31, § 17 de la loi sur PAMIL qui ne
prévoit pas en ce qui concerne les frais d’hospitalisa-
tion, la méme possibilité de dérogation que celle que
prévoit Particle 29, § 3, pour d’autres prestations de
santé; d’aulres contestent le parall¢lisme évoqué par
le Ministre; le régime de la salle commune écartera la
plupart des clients aisés, de telle sorte que 'exception
ne jouera que rarement; au surplus, dans la mesure ou
le prix normal se rapprochera au maximum du coit
réel de Thospitalisation. Y a-t-il une raison de per-
meltre a4 Phopital de réclamer & une clientele plus
aisée  un monlant supérieur a ce cout réel; d’autres
enfin voient dans cette diserimination entre patients
soumis au méme régime, un retour regretlable 4 la
notion de I'é¢tat de besoin.

Un commissaire estime loutefois que P'amendement
proposé apporterait un allegement a la situation finan-
ciere de nombre d’hopitaux, notamment des Commis-
sions d*Assistance publique. I n’est que juste que ceux
qui e peuvent paient davantage que les aulres.

I’amendement mis aux voix est rejeté a 'unanimité
moins une abstention.

C. La nolion de chambre commune.

Le Ministre propose de conficer au Roi le soin de pré-

ciser cette notion. 11 faut tenir compte de la grande
diversit¢  dans la répartition des chambres (1 1it,

2 lils, plus de 2 lits). On pourrait, au moins a titre
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oog op het ten laste nemen hedoeld in artikel 12, 1,
hetzij voor het geheel, hetzij voor bepaalde van deze
diensten, worden omgezet in cen gemiddelde prijs.

» De Koning stell de regelen voor deze omzelting en
de wijze van berekenen van deze gemiddelde prijs,
waarbij meer bepaald rekening zal gehouden worden
met de respectieve bezetiting van de bedden in de
onderscheiden diensten. »

De aldus gewijzigde § 1 wordl op ¢én stem na cen-
parig aangenomen. Een lid onthield zich.

De Minister stelt vervolgens een amendement voor
ran de volgende inhoud :

« Tussen het eerste en het tweede lid van § 1 van
artikel 8, cen lid in te voegen, luidende :

» Dal bedrag mag overschreden worden voor perso-
nen wier jaarlijks inkomen groter is dan de bedragen
bepaald door de Koning. »

De Minister wijst cerop dal artikel 29, § 9, van de
wet op de Z.LV. stelt dat de overeenkomsten met dege-
nen die geneeskundige zorgen verstrekken, bijzondere
voorwaarden kunnen bepalen voor verstrekkingen aan
de in artikel 21 bedoelde personen met cen jaarlijks
inkomen boven een bij genoemde overcenkomsten
vast te stellen bedrag.

Het  amendement wil  dezelfde regel tocpassen
op de prijs voor het verblijf in een gemeenschappelijke
kamer. Br moct een zekere overcensteinming zijn tus-
sen de twee wetten.

De leden van uw Commissic hebben evenwel hun
instemming met dat amendement nict kunnen betui-
gen.

De enen achten het in strijd met de regel die neerge-
legd is in artikel 31, § 1, van de wel op de Z.LV.
waarin voor de verplegingskosten niet dezelfde afwij-
kingsmogelijkheid is bepaald als in artikel 24, § 3, voor
andere  gezondheidszorgen: anderen betwisten  hel
standpunt van de Minister dat er overeenstemming
dient te zijn; de meeste gegoede patiénten zullen niel
willen weten van cen verblijf in gemeenschappelijke
kamer,zodat de uitzondering slechts zelden zalvoorko.
men:is er bovendien,in zoverre de normale prijs dicht
bij het maximum van de werkelijke kostprijs van de
verpleging zal komen te liggen, aanleiding om cen zie-
kenhuis toe te staan van zijn meer gegoede patiénten
cen hogere prijs te vragen dan de werkelijke kosl-
orijs ? Volgens andere leden nog is het onderscheid ten
nadele van patiénten die onder dezelfde regeling val-
len, cen betreurenswaardige terugkeer tot het begrip
staat van behoefte.

Een lid is evenwel van oordeel dal hel voorgestelde
amendement een verbetering betekent voor de finan-
¢iéle toestand van tal van zickenhuizen en met name
van de Commissies van Openbare Onderstand. Het is
maar billijk dat degenen die daartoe in staal zijn,
meer betalen dan de anderen.

Het amendement wordl op ¢én onthouding na. met
algemene stemmen verworpen.

C. Het begrip gemeenschappelijke kamer.

De Minister stelt voor dat de Koning dit begrip
nader zou omschrijven. Bij de indeling van de kamers
dient rekening te worden gehouden met de grote ver-
scheidenheid (1 bed, 2 bedden, meer dan 2 bedden).
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(raunsitoire, ne considérer comme chambre commune
que celle @ plus de 2 Hits, tout en prenant les mesures
voulues pour metlre graluitement @ la disposition des
assurés sociaux les lits nécessaires, par exemple 50 %
des lits de Phopital, Celte solution allegerait la situa-
tion de certains hopitaux.,

Un commissaire observe que le laux de 50 % serail
insuffisant dans certaines régions el que la solution
envisagée par le Ministre n’apportera aucune amdéliora-
tion & la situation financicre des hopilaux, la ou la
grosse majorit¢ de la population a pris Phabitude d’étre
hospilalisée sans payver le moindre supplément.

Plusicurs commissaives considérent qu’une chambre
esl commune dés quielle comporte deux litss certains
¢lablissements constraits récemment selon les dirveeti-
ves du Ministore de la Santeé Publique ne comportent
plus que des chambres & un ou deux lits; parfois
meme, certains serviees, felles que les maternités ne
comptent plus que des chambres & un lit; administra-
tivement el dans les rapports avee les organismes assu-
reurs, cerlaines de ces chambres & un lit sont qualifices
de communes ou de particulicres, selon la couleur de
leurs rideaux. L'idée d’une proportion a réserver pour
satisfaire aux demandes des assurés sociaux doit en
loule hypotheése étre retenue; cela pourrait faire ob-
jet des conventions & intervenir  entre  les  hopi-
taux ¢l les organismes assurcurs. La loi sur PADMI a
défini chambre particuliere celle & un lit (art. 29, § 8,
el 31, 8 3). I faul une concordance entre la loi sar
PADMI el le présent projet.

I'n conclusion de la discussion, le Ministre propose
que dans le régime définitif la chambre commune soil
celle de plus d'un lit: dans le régime provisoire des
hopitaux pourraient, aprés avis du Conseil des Hopi-
taua, elre autorises a considérer comme chambres par-
ticuli¢res loul ou partie de leurs chambres & deux lits.

A une réunion ultéricure, le Ministre dépose 'amen-
dement suivant :

« Article 8, § 2. — st considére comme chambre
communce la chambre oit peul ¢tre admis plus d’un
~alade.

» Lorsque 'é¢tal de santé du patient, les néeessites du
service ou les conditions techuniques dexamen, de trai-
tement, ou de surveillanee Pexigent, le séjour en cham-
bre particulicre est assimilé quant au prix. au séjour
cn chambre commune ».

Un commissaire tient & préciser que, si le malade
entend demeurer seul dans une chambre a deux lits,
celle-ci cessera d’¢lre considérée comme chambre com-
munec et le prix convenu pour la chambre particuliere
pourra ¢lre réclameé.

Un autre commissaire propose de remplacer au

alinéa de Famendement les mots « peul étre admis »
par « est admis ».

Le texte ainsi amendeé est adopté,

Le dernier alinéa de Particle 8 du projel devient le
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Men zou, althans bij wijze van overgangsmaatregel,
sleehits als gemeenschappelijke kamer kunnen beschou-
wen die met meer dan 2 bedden, waarbij dan voorzie-
ningen getroffen zouden worden om de benodigde bed-
den, bijvoorbeeld 50 9% per zickenhuis, kosteloos ter
beschikking van de sociaal verzekerden te stellen. Die
oplossing zou de toestand van sommige zickenhuizen
verlichten.,

Len lid merkl op dat in sommige sircken 50 <
onvoldoende is en dat de oplossing die de Minister
voorstelt, de financiéle toestand van de ziekenhuizen
nict zal verbeteren daar waar de grote meerderheid
van de bevolking gewoon is normaal verzorgd te wor-
den zonder iets te moeten bijbetalen.

Verscheidene leden zijn van oordeel dat cen kamer
gemeenschappelijk is zodra zij twee bedden telt: som-
mige inrichtingen die onlangs zijn gebouwd volgens
de richtlijnen van het Ministerie van Volksgezondheid,
hebben nog enkel kamers met ¢én of twee bedden;
soms zelfs zijn, in bepaalde diensten, zoals kraamin-
richtingen, nog slechls kamers mel ¢én bed voorhan-
den; op het administratieve vlak en in de betrekkingen
met  de verzekeringsinstellingen  worden  sommige
kamers met één bed beschouwd als gemeenschappe-
lijke of afzonderlijke kamer volgens de kleur van de
gordijnen. Het voorstel om cen zeker percentage voor
sociaal verzekerden te reserveren verdient in ieder
deval de aandacht vast te houden. Hicrover zouden
de zickenhuizen overcenkomsten kunnen afsluiten met
de  verzekeringsinstellingen, De wel op de ZLV.
gebruikt hel woord « eenpersoonskamer » (artikel 29,
% 8 en 31, § 3) waaronder moet worden verstaan cen
afzonderlijke kamer met ¢én bed. Er dient overeen-
stemuming le zijn fussen de wet op de Z.1LY. en dit ont-
werp.

Tol besluil van de bespreking stelt de Minister voor
dat in de definitieve regeling als gemeenschappelijke
kamer zou worden beschouwd een kamer met meer
dan ¢¢én bed: gedurende de overgangsregeling zouden
de ziekenhuizen, na advies van de Zickenhuisraad, alle
of cen deel van hun kamers met twee hedden als afzon-
derlijke kamers mogen beschouwen.

Op cen latere vergadering dient de Minister hel vol-
gende amendement in :

« Artikel 8, § 2. — Wordt beschouwd als een gemecen-
schappelijke kamer, de kamer waarin meer dan één
zicke kan worden opgenomen.

» Wanneer de gezondheidstoestand van de patiént,
de noodwendigheden van de dienst of de technische
voorwaarden van onderzock, van behandeling of van
toezicht zulks vereisen, wordt het verblijf in ecen afzon-
derlijke kamer wat de prijs betreft gelijkgesteld met
het verblijf in een gemeenschappelijke kamer ».

EFen lid wenst te onderstrepen dat, indien cen zicke
alleen wenst te blijven in cen kamer met twee bedden,
die kamer nict meer als gemeenschappelijke kamer
wordt beschouwd en dat dan de prijs voor cen afzon-
derlijke kamer kan worden gevraagd.

ILen ander lid stelt voor, in het eerste lid van het
amendement, de woorden « kan worden opgenomen »
te vervangen door < opgenomen is ».

De aldus gewijzigde tekst wordt aangenomen.

Het laatste lid van artikel 8, in de tekst van het ont-
werp, wordt § 3.
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Un commissaire propose de remplacer le mol
« tarifs » par le mol « prix », ce qui est accepté par les
Commissions.

Un autre commissaire demande s'il existe des prix
en vigueur pour le séjour en chambre particuliere; il
lui est répondu que Particle 31, § 3, alinéa 2 de la loi
sur I'AM.L dispose que « les établissements hospita-
liers déelarent en annexe des conventions (4 intervenir
avee les organismes assurcurs) les prix qui sont d’ap-
plication pour Thospitalisation en chambre particu-
licre ».

L'ensemble de Particle 8 amend¢ ainsi qu’il est
exposé ci-avant est adopi¢ a Punanimilé moins une
voix ¢f une abstention,

Article 9.

Cet article dispose que lorsque le coat réel dun ser-
vice hospitalier est pour des raisons particulicres et
exceptionnelles supéricur au prix normal de cetle
espéee de serviee, le Ministre pourra autoriser Phopital
a majorer d’'un montant déterminé le prix normal de
ce service pendant une période limitée.

U'n commissaire s’inqui¢te de voir Pexception deve-
nir. un jour, la régle.

Le Ministre souligne que Particle ne sera appliqué
qu'exceptionnellement, apres un controle portant tant
sur la comptabilité de Phopital que sur la gestion du
service. Les mots « particulicres et exceplionnelles »
seront interprétés restrictivement. Llavis du Conseil
des Hopitaux est en oulre requis,

Daulves questions sonl encore posées au Ministre :

Celle majoration de prix affectera-t-clle le prix pon-
dére atlribue 4 Mhopital ? La réponse est alfirmative.

Qui. des organismes assurcurs ou du Ministere de la
Sanle Publique, supportera cette majoration de prix ?

A partir de quand article 9 pourra-til étre invoqué?

Le Ministre répond que la majoration de prix s’in-
tegre dans le prix et que les régles prévuesa Particle 12
lui sont done applicables.

Le gestionnaire de Phopital qui constatera qu’il
existe chez lui, parmi les divers ¢léments qui sont pris
en considération pour la fixation du prix de la jour-
née dentretien, un élément qui influence défavorable-
ment le prix de revient du service, peuat @ tout moment

¢t des Ia publication des prix normaus, introduire !
une demande de complément de pris; ainsi des com-

pléments pourraient étre accordés dés la fin de la
periode transitoire.

L.e commissaire qui avait déposé un amendement
(endant a la suppression de Tarticle 9, le retire en
demandant au Ministre d’appliquer Farticle avee beau-
coup de souplesse el de réalisme.

Liarticle est adopté & Punanimité moins 7 absten-
tions,

(44)

sen lid stelt voor, het woord « tarieven » le vervan-
gen door « prijzen », wat door de Commissics wordl
aangenomen.

Een ander lid vraagl of er prijzen bestaan voor het
verblijf in een afzonderlijke kamer; hierop wordl
geantwoord dat artikel 31, § 3, 2° lid, van de wet op de
Z.LV. bepaalt wat volgt : « In de bij de overcenkom-
sten (mel de verzekeringsinstellingen) gevoegde hij-
lagen geven de verplegingsinrichtingen de prijzen op
die toepasselijk zijn voor de opneming van de zicke
in ecn aparte kamer ».

Het aldus gewijzigd arlikel 8 wordl in zijn geheel
aangenomen met algemene stemmen tegen 1 stem bij
1 onthouding.

Artikel 9.

Dit artikel bepaalt dat, wanneer de werkelijke kost-
prijs van cen zickenhuisdienst, wegens bijzondere en
uitzonderlijke redenen, hoger is dan de normale prijs
qan dat soort van dienst, de Minister aan het zicken-
huis loclating kan verlenen om de normale prijs van
dic dienst gedurende cen beperkte periode met cen
bepaald bedrag te verhogen.

Fen lid vreest dat de uitzondering nadien regel zal
worden.

De Minister verklaart dat het artikel slechts bij uil-
zondering zal worden toegepast na controle op de boek-
houding van het ziekenhuis zowel als op het beheer
van de dieust. De woorden « bijzondere en uitzonder-
lijke » zullen restrictief worden uitgelegd. Bovendien
is het advies van de Ziekenhuisraad vereist.

Aan de Minister worden nog andere vragen gesleld :

Zal dic prijsverhoging cen weerslag hebben op de
gewogen prijs aan hel zickenhuis loegewezen ? Het
anfwoord luidt bevestigend.

Wie zal die prijsverhoging betalen, de verzekerings.
instellingen of het Ministerie van Volksgezondheid ?

Van wanneer af zal men zich kunnen beroepen op
artikel 9 ?

De Minister antwoordt dal de prijsverhoging opge-
nomen wordt in de prijs en dat de regelen gesteld in
artikel 12 daarop dus toepasselijk zullen zijn.

De beheerder van een zickenhuis die tot de slotsom
komt dat, in zijn inrichting, één van de verschillende
bestanddelen die voor de vaststelling van de prijs
per verpleegdag in aanmerking komen, de kostprijs
-an de dienst ongunstig beinvloedt, kan op ieder ogen-
blik, zodra de normale  prijzen zijn  bekendge-
maakt, de vaststelling van een aanvullend bedrag aan-

i vragen: aldus zullen reeds onmiddellijk na afloop van

de overgangsperiode aanvullende bedragen vastgesteld
kunnen worden.

Het lid dat een amendement had ingediend om
artikel 9 op te heffen, trekt het in, maar vraagt aan de
Minister het artikel met veel soepelheid en werkelijk-
heidszin toe te passen.

Het artikel wordt aangenomen met algemene stem-
men bij 7 onthoudingen.
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Article 10,
Premicre leelure.

Un amendement tend & remplacer e texte de ceel
article par les disposilions suivantes :

Il est ipstitue aupres du Ministeére de la Santé
publique et de la Famille un Conseil des hopitaux.

s Le Conseil a pour mission de donner, soit d'initia-
five, soit & la demande du Ministre, des avis sur toul
probléme de Phospitalisation, et nolamment sur toutes
les questions relatives, d'une parl, a Porganisation, au
fonctionnement, o ta gestion des hopitaux et @ la fixa-
tion du prix de revienl ef, dautre part, & Pagréation
des serviees ¢ 0 loules questions relatives @ Péquipe-
ment technigue ot & Peffeetit du personnel médieal et
sotgnant de ces serviees ».

A cel amendement, un sous-amendement est déposeé
tendant ainsérer le mot « paramédical » enlre les mots
personnel « médical » et « el seignant de ces services ».

amendement vise a la eréation d’un conseil des
hopitaux doté d'une compélence générale, tandis que
le projet de loi prévoit une commission générale et
une commission universitaire au scin de ce méme con-
scil. La commission générale est compétente pour les
hapitrus non universilaires, I existe des problemes
communs aux deux calégories d’hopitaux. Rien n’em-
peche dlorganiser des réunions communes des deux
commissions, lorsqu'il s’agil de problémes d'ordre
aéncral,

Mais powr diautres problémes, dlordre lechuique
par exemple, il faudra bien faire appel & des person-
nes expeérimentées, IE faudra qu'il v oen ail dans cha-
cunce des commissions el dés lors une délibération de
techuiciens devient inévitable, Le Ministre sait par
expérience  au'une division du travail est toujours
salulaire.

D autre parl, les deux commissions sont coiffées par
le bureau prévua a Particle 11, paragraphe 2. Les tech-
niciens se rencontreront la aussi.

Quant a la composition des organes prévus aux arti-
cles 10 et 11, elle s'inspire de celle du Conseil supé-
ricur de la santé tel qutil existe actuellement. Le Minis-
fre sest bien garde de eréer un organe de travail man-
quant de souplesse. Afin de délimiter le champ d’ace-
tion de chacune des commissions, il est souhaitable, en
effel, que I'on sache ce qu’est un hopital universitaire.

Larticle 17, 8 20 2°0 doil permetire la délimilalion
requise, Toulefois, pour que les déeisions nécessaires
soient prises avee toul le séricux voulu, le Conseil natio-
nal de b Politique Seientifique a ¢té invité & donner
son avis i ce sujet.

es auteurs de Famendement font valoir que Pon
pourrail ¢galement créer une commission pour les
hapitausy relevant des C.A.P. Car, dans ¢e domaine
aussi, des difficultés spécifiques se présentent. En

Artikel 10.
Eersie lezing.

Ken amendement stelt voor de tekst van dit artikel
le vervangen als volgt :

« Bij het Ministerie van Volksgezondheid en
het Gezin wordt cen Zickenhuisraad opgericht.

fan

» De Raad heeft als opdracht zowel op cigen inilia-
tief als op verzoek van de Minister, advies uit te bren-
gen omirent alle problemen van het zickenhuiswezen,
inzonderheid over alle vraagstukken die verband hou-
den enerzijds mel de organisalie, de werking, hel
beheer van de zickenhuizen en de bepaling van de
koslprijs: anderzijds mel de erkenning van de diensten
en alles wat hun technische uitrusting en hun hezet-
ting met medisch en verplegend personceel betreft. »

Hicraan werd een subamendement gekoppeld :
Tussen de woorden « mediseh s en « en verplegend
personeel » het woord « para-medisch » in te voegen.

Het amendement wil één universeel hevoegde zie-
kenhuisraad; het weisontwerp roept in de schoot van
de ziekenhuisraad een algemene commissie en cen uni-
versitaire commissie in het leven. De algemene commis-
sie heeflt bevoegdheid over de niet universitaire zicken.
huizen, Daar zijn problemen die gemeen zijn aan de
twee soorten van ziekenhuizen. Er is niet het minste
hezwaar legen dat voor de hbehandeling van dergelijke
algemence problemen de beide commissies in plenover-
gadering bijeenkomen.

Doch voor andere, bv. technische problemen zal wel
cen beroep mocten gedaan worden op mensen met
ervaring, Deze moelen in elk der commissies aanwezig
zijn, en alsdan is cen beraadslaging onder « technici »
noodzakelijk, De ervaring heeft de Minister geleerd dal
werkverdeling zeer heilzaam is.

Daarenboven zijn beide commissies  overkoepeld
door het in artikel 11, par. 2 voorzien Burcau. Ook
daar zullen de technici mekaar ontmoeten.

De samenstelling van de in artikel 10 en 11 ontwor-
pen organen werd ingegeven door de bestaande Hoge
Gezondheidsraad. De Minister heefl er voor gewaakt
geen log werkorgaan in het leven te roepen. Voor het
aflijnen van het werkveld van clk der commissies is
het toch gewenst dat men zou weten wal een universi-
tair zickenhuis is.

Artikel 1, § 2, 22 mocet de aflijning toclaten. Om cech-
ter ernstige beslissingen te treffen werd de Nationale
Raad voor wetenschapsbeleid verzocht terzake advies
te verstrekken.

De indieners van het amendement lalen opmerken
dat men eveneens een commissie voor zickenhuizen die
afhangen van de C.0.0.’s kan in ’t leven roepen. Daar
bestaan immers ook specificke moeilijkheden. Verder
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outre, ils fonl remarquer gqu'il serail parfaitement pos-
sible & un conseil central des hopitaux unique de pro-
céder 4 une division du travail, par le canal de son
réglement d'ordre intéricur, par exemple.

Le Ministre répéte une fois de plus qu'il peut don-
ner aux Commissions Passurance que sa formule est
simple mais efficace. Elle ¢vite une dispersion des
responsabilités : d’ailleurs, le burcau est un noyau de
centralisation imporlant.

Un autre amendement {end :

— & faire de Particle 10 Particle 8:

—— a rédiger le 27 alindéa comme suil

« Le Conseil a pour mission de donner, conformeé-
ment & la présente loi el, de plus, soit d'initiative, soil
a la demande du Minitre, des avis relatifs & touf pro-
bleme de Thospitalisation, 2 loules questions inléres-
sanl Fapplication, par les ¢lablissements hospitaliers,
du plan comptable uniforme et & celles concernant la
justification du prix réel de la journée d’entretien de
chaque c¢lablissement. »

— & remplacer, au 3" alinéa, le chiffre « 11 » par
le chiffre « 9 »,

a rédiger le dernier alinéa comme suit :
« Les avis de chacune des commissions sont consi-
dérés comme donnés par le bureau prévu a Particle 9,

§ 2

» S'ils ne sont pas ralifi¢s par le bureau, ils sonl sou-
mis au Conscil des hopitaux. »

La nouvelle numdérotation proposée découle logique-
ment des autres amendements qui ont ¢1¢ presentés.

Le deuxieme alinéa de Pamendement semble appor-
ter une restriction a la mission consultative du Con-
seil, alors que Te projet fixe Ta compdélence consulta-
live de celui-ci de facon non limilalive.

e quatricme alinéa est inspiré par la erainte de voir
le bureau s’arroger un droit de velo. I conviendrail
certainement de parer & cette éventualite.

[.e Ministre se chargera d’¢tablic un texte adéqual.
'n tout état de cause, les avis pourront ¢lre valifics a
la majorité simple.

Les amendements sont retivés par leurs auleurs,

Iensemble de Partiele n’a pas fait Pobjet d’un vole.

Dans un document de travail, le Ministre a soumis
aux Commissions le lexte nouveau de Particle 10,
reproduit ci-dessous ¢

« Il estinstituc aupres du Ministére de Ia Santé Publi-
que et de Ta Famille un Conseil des hopitaux qui com-
prend une commission générale et une commission uni-
versitaire.

» Indépendamment des avis prévus aux arlicles 1,2,
3005, 6,9 el 16, Te conseil a pour mission de donner
<oil d'initiative, soit & In demande du Ministre qui o la
Sanl¢ Pubtique dans ses attributions, des avis relatifs
A otout probléme de Phospitalisation.

» Celte mission est exercée soit par la commission
aénérale, soit par la commuission universitaire, soit par
les deux commissions réunies, selon les malicres a exa-

wordl opgemerk! dat ¢én centrale ziekenhuisraad even-
cens aan werkverdeling kan doen by, lungs het kanaal
an ziju huishoudelijk reglement.

De Minister herhaalt nogmaals dat hij de Commissies
mag verzekeren dat zijn formule cenvoudig, maar effi-
citnt is, Ze vermijdt spreiding van de veranlwoorde-
lijkheden: integendeel : het bureau is cen helangrijke
kern van centralisatie.

Sen ander amendement heeft tot doel :

— van artikel 10 artikel 8 maken;

—— het tweede lid doen Taiden als volgl :

« De Raad heeft als apdracht, overcenkomslig deze
wet en bovendien zowel op eigen iniliatiel als op ver-
zoek van de Minister, advies uit te brengen omtrent alle
problemen van het zickenhuiswezen, alle vraagstuke-
ken betreffende de toepassing door de verplegingsin:
richlingen van het cenvormig boekhoudkundig plan
en omirent de kwesties met belrekking tol de verant-
woording van de werkelijhe prijs van de verpleegdag
van icdere inrichting ».

—- in het derde lid het eijfer 11
het cijfer 9.

le vervangen door

— hel laatste lid te doen luiden als volst

« De adviezen van elke commissic worden geacht te
zijn gegeven door het bij artikel 9, paragraaf 2 opge-
richte hureau.

» Worden zij nict door het bureau hekreachtivd, dan
worden zij aan de Zickenhuisraad voorgelegd. »

De voorgestelde wijziging in de nummering pasl in
hel kader van de vecks van amendementen die werden
ingediend.

Het tweede lid van hel amendement schijnt een
beperkende opsomming te zijn van de adviesopdrach-
ten van de Raad. In het wetsontwerp wordt de advi-
serende bevoegdheid van deze Raad op niet beper-
kende wijze bepaald.

et vierde lid werd ingegeven door de vrees dat
het bureau zich een vetorecht zou toeéigenen. Onge-
twijfeld is het wel goed dit te voorkomen.

De Minister zal cen aangepasle tekst voorleggen. In
elk geval zullen de adviezen kunnen bekrachtigd wor-

den bij cenvoudige meerderheid van stemmen.
De ingediende amendementen worden ingetrokken.

Over het artikel in zijn geheel wordt niet gestemd.

In cen werkdocument heeft de Minister aan de Com-
missies onderstaande nicuwe tekst van artikel 10 voor-
gelegd :

« Bij het Ministerie van Volksgezondheid en van hel
Gezin wordt cen Zickenhuisraad opgerieht, onderver-
deeld in een algemene commissic en in cen universi-
taire commissie.

»> Onverminderd de toepassing van de artikelen 1, 2,
3, 1,5, 6 cn 9 en 16 van deze wel, heeft de raad de
opdracht, zowel op cigen initiatief als op verzoek van
de Minister tot wiens bevoegdhicid de Volksgezond-
heid behoort, advies uit te brengen omtrent alle
problemen van hel zickenhuiswezen.

» Die opdracht wordt uitgeoefend hetzij door de alge-
mene commissie, hetzij door de universitaire commis-
sic, helzij door beide samen, volgens de te behandelen
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miner ou selon la répartition des travaux qui en est
faite par le bureau prévu a larticle 11, § 2.

»La commission générale est notamment compélente
pour donner un avis, d’une part. sur tous les probleé-
mes relatifs & Porganisation, au fonctionnement, a la
gestion des hopitaux et au prix de revient et, d’autre
part, sur toules questions concernant I’équipement
technique et Peffeetif du personnel mcédical, parameé-
dical ¢t soignant des services.

sLa commission universifaire a liméme compétence
mais uniquement en ce qui concerne les hopitaux uni-
versitaires.

» Les avis de chacune des commissions sont considé-
res comme donnés par le conseil lui-ménme §'ils sonl
cadifics par le burcau. A défaut de ratification par le
Lureau. ils sonl soumis au conseil. »

L arlicle est adopté par 18 voix et | abstentions.

Seconde lecture.

Larticle ne prévoil que deux commissions : la com-
mission géndrale et la commission universitaire.
Cependant, Particle 11 preserit Padmission de repré-
sentants des hopitaux universitaires et des hopitaux
des seeleurs publie et privé. Dans ces conditions, pour-
quoi une commission distincte ne peut-elle ¢tre pre-
vue pour le secleur privé ?

Voici la réponse du Ministre ¢

Les hopitaux  des secteurs public et prive rem -
plissent une fonction identiques i1y a simplement

une  différence  de  subvenlionnement.  Ce o serail
une erreur de provoquer une ¢mulation malsaine
entre les deux seeteurs: il faut, au contraire, ¢li-

miner ce qui les oppose. Le fait de coopérer au sein
d'une commission unique sera de nature & favoriser Ia
compréhension mutuelle et & opérer un rapproche-
ment.

A Talincéa 3, il convient de remplacer ¢ qui a ¢té
faite » par « qui en est faite ».

Aprés avoir examiné plusicurs propositions tendant
a libeller le début de Palinéa 2 comme suit @ « Sans
préjudice des dispositions... » ou & supprimer pure-
ment en simplement le premier membre de phrase, les
Commissions s'arrétent finalement & la formule: «Indé-
pendamment des avis prévus aux articles 2, 3, 1, 3, 6,
O ¢t 16, le Conseil... ».

Larticle est adopté a Punanimité, moins 2 abslen-
lions.

Artiele 11.

Les Commissions décident dexaminer cel article,

paragraphe par paragraphe.

Paragraphe 17, alinéa 1.

Un amendement n’est pas mis en discussion parce
cwtil elait lie & un amendement proposé & Particle 10
qui a ¢té retire.
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stof of de verdeling van de werkzaamheden zoals zij
door het bij artikel 11, par. 2 opgericht burecau is gere-
geld.

» Mcer bepaald is de algemene commissie bevoeyd
om advies uil te brengen over alle vraagstukken die
verband houden, enerzijds met de organisatie, de wer-
king, hel beheer van de zickenhuizen en de kostprijs,
anderzijds met alles wal hun lechnische uitrusling en
hun bezetling met demisch, para-medisch en verple
gend personcel betreft.

» De universitaire commissie heefl dezelfde bevoegd-
heid doch enkel wat betreft de universitaire ziekenhui-
zen.

» De adviezen van clke commissic worden geachl e
zijn gegeven door de zickenhuisraad zelf, indien zij
door het hureau bekeachtigd worden, Bij gebreke van
bekrachtiging door het bureau worden zij onderwor-
pen aan de Raad., »

Het artikel wordl aangenomen met 18 stemmen bij
1 onthoudingen.

Tweede lezing.

Dit artikel voorziet slechts het bestaan van twee
commissies : de algemene en de universitaire. Noch-
tans schakelt artikel 11 vertegenwoordigers in van de
universitaire hospitalen en van de ziekenhuizen uit de
openbare en de privé-sector. Waarom kan hier dan ook
voor de privé-sector geen afzonderlijke commissie
worden voorzien ?

De Minister antwoordl als volgt :

De zickenhuizen uit de apenbare en de privé-sector
hebben cenzelfde funetie; er is enkel een verschil in de
subsidiéring. el ware verkeerd cen ongezonde wed-
ijver tussen de twee te prikkelen: swe moceten inteoen-
deel de tegenstelling overbruggen. Samenwerking in
de schoot van cen gemeenschappelijke commissic kan
wederzijds begrin bevorderen en toenadering brengen.

In het 3 lid moel « is geregeld » vervangen worden
door ¢ « wordt geregeld... ».

Na opeenvolgende voorstellen om de aanvang van
het tweede lid te doen luiden : « Onverminderd
de bepalingen » of het eerste zinsdeel cenvoudig wey
te laten. blijven de Commissies uiteindeliik slilstaan
bij : « Benevens de adviezen bedoeld in de artikelen
2.3, 1.5, 6.9 en 12 heeft de Raad.. ».

et artikel wordt aangenomen bij algemeenheid van
stemmen op 2 onthoudingen na.

Artikel 11.

De Commissies verkiezen dit artikel naar volgorde
van de paragrafen te bespreken.

Paragraaf 1. eerste lid.

Fen amendement komt niet ter bespreking, omdat
et aansluit bij een amendement op artikel 10 dal
word ingetrokken.
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Cet amendement é¢tail rédigé comme suit ;

"

1. Remplacer le § 10
lions suivantes :

de cet article par les disposi-

« $ 1" - - Le Conseil des hapilaux se compose d’un
neosident, d'un seerdtaire ot des membres suivants ¢

Trois membres ceffectifs et {rois membres sup-
pléants, inléressés o la gestion administrative  des
hapitaux publiess

Trois  membres effectifs ¢ trois membres  sup-
pléanis, intéressés a la gestion administrative des hopi-
laux prives;

Trois membres effectifs et trois membres  sup-
pléants, doeteurs en médecine, chirurgie et accouche-
nrents, inléressés anx activites médicales des hopilaus
publics; »

Trois membres effectifs el trois membres sup-
pleants, docteurs en médecine, ehirurgie ¢l accouche-
ments, inléresses aux activités médieales des hopilaux
nrives:

Trois membres effectifs et trois membres  sup-
nléantse intéressés o la gestion administrative des hopi-
thux universitaires;

Trois membres effectifs i trois membres sup-
pléants, docteurs en médecine, chirurgie ¢t accouche-
ments, intéressés aux activités médicales des hopitaux
universitaires;

Deux fonetionnaires du Ministére de la Santé Publi-
aue et de la Famille, dont un est docteur en meédecine,
chirurgie et accouchements;

Un fonctionnaire du Ministére des Finances;

Deux membres représentant PInstitul national d’as-
ranee maladie-invalidité, dont un est docteur en
mcdecine, chirurgie ot accouchements.

» Lo president, Te seerétaire ot les membres du Con-
seil des honitaux sonl nommes par e Roi, sur propo-
sition du Ministre qui a la Santé Publique dans ses
altributions. »

2. Sunorimer le § 2 de cet artiele.
DI

Le secrétaire et le seerétaire adjoint hénéficieront
du statut des agents de PEtat. Le texte devrait méme
porter que le seerétariat sera assuré par des membres
de I'administration.

I avait ¢té preva initialement quun amendement
serail disculé au moment ol Particle serail examiné
dans son ensemble. Néanmoins, les Commissions pro-
codent, sans plus atltendre, 4 la discussion de eel amen-
dement,

Voici e texte de et amendement, relalif au para-
graphe 1, alindas 1 ¢t 2 :

U Au paragraphe premier, alinéa premier, rempla-
cer deux fois «dix-neuf » par « vingl-cing ». Ajouler
apres e premier alincéa, un alinéa rédigé comme suit

« Le président est choisi parmi les conseillers pros
F'une des cours d’appel du Rovaume. »

Apres  discussion, Pamendement  est retire. Les
Commisions jugenl néeessaire dassurer un choix aussi
larue que possible. Laccent doit étre mis sur la compé-
tenee.

tiet luidt :

1. De cerste paragraaf van dil artikel te vervangen
als volgt :

«$ 1. — De Ziekenhuisraad beslaat uit cen voorzit-
ler, een seeretaris, en volgende leden :

brie werkende en drie plaalsvervangende leden, die
betrokken zijn bij het administratief beheer van de
openbare zickenhuizen;

Dric werkende en drie plaatsvervangende leden, die
betrokken zijn bij het administratief beheer van de
privé-zickenhuizen;

Drie werkende en drie plaatsvervangende leden,
doctors in de genees-, heel- en verloskunde die betrok-
ken zijn bij de medische werkzaamheden van de prive.
zickenhuizen;

Drie werkende en drie plaatsvervangende leden,
doctors in de  genees-, heels en verloskunde  die
betrokken zijn bij de medische werkzaamheden van
de prive-ziekenhuizen:

Drie werkende en drie plaatsvervangende leden, die
betrokken zijn bij het administratief beheer van de
universitaire zickenhuizen;

Drie werkende en drie plaalsvervangende leden,
doctors in de genees-, heel- en verloskunde, die betrok:
ken zijn bij de medische werkzaamheden van de uni-
versitaire ziekenhuizen:

Twee ambtenaren van hel Ministerie van Volksge
condheid en van het Gezin, van wie één doelor in de
senees-, heel -en verloskunde;
qan het Ministerie van Financién:

Twee vertegenwoordigers van het Rijksinstituut
voor Zickle -en Invaliditeitsverzekering van wie ¢én
doctor in de genees-, heel -en verloskunde.

Fen ambtenaar

De voorzitter, de seceretaris en de leden van de zie-
kenhuisraad worden benoemd door de Koning op
vaorstel van de Minister tol wiens bevoegdheid  de
Volksgezondheid behoort. »

2. Paragraaf 2 van dif artikel le schrappen.

De seceretlaris en adjuncl-seeretaris zullen genieten
van het statuul der amblenaren. De tekst zou zelfs
mocten voorzien dal het seeretarianl wordl waargeno-
men door Teden van de administratic.

Oorspronkelijk was voorzien cen ingediend amen-
dement in bespreking te nemen bij de discussic over
het artikel in zijn geheel. De Commissies wijden er
toch nu reeds aandacht aan,

Hier volal de lekst in verband  miet

cerste en tweede lid.

paragraaf 1,

1 In de cerste paragraaf, 1 lid, « negentien » twee.
naal te vervangen door « vijfentwintig ». et cerste
lid aan le vullen met cen lid, luidende :

« De voorzitler wordl gekozen onder de raadsheren
bij cen van de hoven van beroep van het Rijk. »

Na bespreking wordt hel amendement ingetrokken.
De Commissies oordelen dat een ruim keuzeveld moel
verzekerd blijven. Het zwaartepunl moet liggen op
de bevoegdheid.
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Minda 3.

Les Commissions proposent d’amender cet alinéa
comme suil :

Remplacer par « trois » le chiffre « deax » ence qui
CONCCrne &

les membres intéresses o ln gestion administra-
live des hapitaux publies:

Jos membres intéressés o la gestion administra-
tive des hopilaux prives:

les membres, docleurs en médecine, chirurgie el
aceouchements, intéressés aux aclivités médicales des
hopitaux publies:

les membres, doctenrs en médecine, chivurgic el
acconchenrents, intéressés aus aclivités médicales des
hopitaux prives,

Les auleurs de Famendement n’en font toutefois pas
une qquestion de prineipe. Fexeés pouvant éanlement
nuire a1 Ta bonne marche des travaux. Tls se déelarent
menie préts o retirer PFamendement, pour aulant qu’on
fewr donne Passurance que le choix ne sera pas déter-
miné par Pappartenance politique.

Cette assurance leur est donnée.

L'on sefforcera cependant de réaliser Péquilibre
linguistique et d’obtenir une représenlation aussi large
que possible des différents groupes d’intéréts.

Minda 4.
Lamendement en discussion porle aussi sur Pali-

nea L.
templacer par € quatre » e chiffre « trois» en ce
qui concerne :
les membres inléresses & la gestion administra-
five des hopitaus universitaires:

les membres, docteurs en médecine, chirurgie
el pecouchements, inléressés aux activités médicales
des hopitaux universitaires.

Ajouter « in fine » du paragraphe premier

« Les quatre membres intéressés @ la gestion admi-
mistrative des hopitaux universitaires sonl choisis sur
une liste de deux noms présentée par le gestionnaire
des Topilaus universitaires de chacune des villes de
Broselles, Gand, Licge of Louvain, 11 est nomm¢é un
wembre par ville. Les quatre membres, docteurs en
medecine, ehiruraic of accouchements, inléressés aux
aclivites medicales des hopitaux universitaires sonl
choisis sur une liste de deux noms présentée par les
autorités académiques de chacune des universités de
Bruxclies, Gand, Licge ot Louvain. I est nommeé un
membre par universite,

» Quand, dans une méme ville ou agglomération, il E
exisle da la fois un ou plusicurs hopitaux universitaires |
aércs par Puniversité el un ou plusicurs hopitaux uni-
versitaires gérés par un aulre gestionnaire, le Roi
veille, par alternanee des mandals, & ce que chacun
des inlérels en cause soil suceessivement représenté
par un membre de la commission universitaire. »
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Lid 3.

Amendering wordl gevraagd in volgende zin :

« Het cijfer « lwee s e vervangen door « drie » mel
betrekking tol

- — de leden die betrokken zijn bij het administra:
licf beheer van de openbare zickenhuizen;

—— de leden die betrokken zijn bij het administea-
tief beheer van de privé-zickenhuizen;

— de leden, doctors in de gences-, heel- en verlos-
kunde, die betrokken zijn bij de medische werkzaam-
heden van de openbare zickenhuizen;

— de leden, doctors in de genees, heelo en verlos
kunde, die betrokken zijn bij de medische werkzaam:
heden van de privé-zickenhuizen.

De indieners maken hiervan cehler geen prineipieel
standpunt. Fen le grool aantal kan ook hinderlijk
werken. Ze zijn zelfs hereid het amendement in le

trekken als de verzekering wordt gegeven dal de keuze
niel zal gebeuren in funclie vau de politicke gezind-
heid.

Deze verzekering wordl gegeven.

Wel zal er gestreefd worden naar tanlevenwicht en
naar zo ruim mogelijke vertegenwoordiging van de
versehillende belangengroepen.

Lid 4.

Het hesproken amendement heeft ook betrekking op
dit lid.

Het cijfer «drie s te vervangen door « viers mel
hetrekking tot :

— de leden die betrokken zijn bij het administra-
{ief beheer van de universitaire zickenhuizen:

de leden, doctors in de gences-, heel- en verlos

kunde, die betrokken zijn bij de medische werkzaam-

- heden van de universitaire zickenhuizen.

De cersle paragraalf aan te vullen als volgt :

« De vier leden die betrokken zijn bij het adminis-
tratief beheer van de universitaire zickenhuizen wor-
den gekozen op cen lijst van twee namen, voorgedra-
gen door de beheerder van de universitaire zickenhui-
sen van de steden Brussel, Gent, Tuik en Leuven. Fr
wordl ¢én lid per stad benoemd. De vier leden, doctors
in de genees-, heels en verloskunde die betrokken zijn
bij de universitaire zickenhuizen worden gekozen op
cen lijst van twee namen, voorgedragen door de aca-
demische overheden van de universiteiten van Brussel,
Gent. Luik en Leuven. Er wordl ¢én lid per universi-
teil benoemd.

» Wanneer or in cen zelfde siad of agglomeratie
tegelijk  ¢én of  meer  universitaire zickenhuizen
bestaan die door de universiteit worden beheerd, en
¢én of meer universitaire zickenhuizen, beheerd door
cen ander beheerder, dan ziel de Koning, door de
beurlwisseling van de mandaten, crop toe dat ieder
van de  deshetreffende  belangen  achiercenvolgens
wordl vertegenwoordigd door een lid van de univer-
silaire commissie. »
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2* Njouler encore « in fine » du paragraphe premier :

« I esl adjoint au seerétariat du Conseil des hopi-
laux une section comptable présidée par un fonction-
naire désigné par le Ministre qui a la Santé publique
dans ses allributions, et comprenant :

— deux spéeialistes en complabilité représentant les
¢tablissements hospitaliers publics;

— deux spécialistes en comptabililé représentant les
¢tablissements hospitaliers privés;

— un fonctionnaire du Ministere des Finances.

« La section complable a pour tache de veiller & Pap-
plication des regles du plan comptable uniforme et de
faire rapport au Conseil des hopitaux, a Pintention du
Ministre conformément aux articles 4 et 5. »

Une situation spéeiale se présente, en effel, en ce
qui concerne Pattribulion des mandals aux universités,
Bruxelles et Louvain comprennent une section néerlan-
daise et une section francaise, si bien que notre pays
compte, en fait, six universités. Ce cerilere n’a done
pas ¢1¢ relenu parce qu’on a voulu éviter que les uni-
versités de Bruxelles el de Louvain n’aient chacune
deux représentants.,

Les Commissions sont d’accord pour porter le nom-
bre des membres & quatre. Etant donné que Padjonce-
tion d’une section complable avait déja ¢l¢ rejetée
précédemment, Mamendement esi retiré, Les Commis-
sions jugent souhaitable de prévoir au sein des deux
commissions un suppléanl pour chacun des membres
cffectifs.

Paragraphe 2.

Le mandat du viee-président ¢lu peut ¢lre renouvelé
plusicurs fois.

Le texte francais de alinéa 1 ne concorde pas avee
le texte néerlandais. De plus, il convienl de traduire
« zijn niet verkieshaar » par «ne sont pas éligibles ».

Les seerétaires ne peuvenl pas ¢tre membres du
bureau.

Paragraphe 3.

Ce paragraphe a ¢té inséré a la demande du Con-
seil d'Etat. L’intervention du Roi peut s'avérer néces-
saire; il faut done la prévoir dans ta loi, pour le met-
tre o I'abri de toul soupcon d'illégalité.

DParagraphe 1.

Ce paragraphe est destiné a sauvegarder la possibi-
lit¢ de ercéer au sein des commissions, le cas ¢ehéant,
des seclions restreintes chargées d’une mission déter-
minde.

Un amendement concu dans ce sens avait dailleurs
¢té déposé au paragraphe dont il est question :

« Compléter le § 1de cet article par le lexte suivant:

» Ce reglement peul prévoir Ta possibilité de créer

des commissions chargées de préparer les avis & émet-
tre. »
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2 De cerste paragraal «<in fine s aan e vullen als
volgl :

« Bij het secrelariaat van de Zickenhuisraad wordl
cen  boekhoudkundige afdeling gevoegd die wordl
voorgezeten door cen amblenaar aangewezen door de
Minisler tot wicens bevoegdheid de Volksgezondheid
behoort, welke afdeling beslaat uvit :

— lwee specialisten in de boekhouding, die de open-
bare verplegingsinrichlingen vertegenwoordigen;

— twee specialisten in de bockhouding die de prive-
verplegingsineichtingen verlegenwoordigen:

— cen amblenaar van het Minislerie van Financién,

« De boekhoudkundige afdeling heeft als opdracht
le waken voor de toepassing van de regelen van hel
cenvormig boekhoudkundig plan en aan de zickenhuis-
«aad verslag uit (e brengen ten behoeve van de Minister
overeenkomstig de artikelen 4 en 5 s,

Er bestaat inderdaad cen speeiale toestand inzake
tochedeling van mandaten aan de universiteiten, Te
Brussel en Leuven bestaan cen Nederlandstalige en een
Franstalige afdeling, zodat we in ons land feitelijk zes
faculteiten hebben. Het eriterium « faculleit » werd
derhalve niet aangehouden omdat de universiteiten
van Brussel en Leuven twee verlegenwoordigers zou-
den krijgen.

De Commissies aanvaarden de opdrijving totl vier
leden. Gezien reeds vroeger de loevoeging van cen
bhockhoudkundige afdeling werd verworpen,  wordt
het amendement ingetrokken. De Commissies vinden
het randzaam in beide commissies cen eigen plaatsver-
vanger le voorzien voor elk der effectieve leden.

Paragraaf 2.

De verkozen ondervoorzitler kan  zijn  mandaal
hij herhaling zien hernieuwen.

De Franse tekst van de eerste alinea stemt niet over-
cen mel de Nederlandse. Daarenboven dient « zijn nicl
verkieshaar » vertaald door @ « ne sont pas ¢ligibles ».

De  secrelarissen kunnen geen lid zijn van hel

burcau,.

Paragraaf 3.

Is ingelast op verzock van de Raad van State. De
tussenkomst van de Koning kan nodig blijken: der-
halve moet ze in de wet voorzien worden om deze lus-
senkomst legen onweltigheid te vrijwaren,

Paragraaf 4.

Deze paragraaf wil cen deur openlaten om, zo daar-
toe aanleiding bestaat, in de schoot van de commissices
beperkte secties op te richten met een welomschreven
opdracht.

Bij deze paragraaf werd trouwens cen amendement
in die zin ingediend :

« $ 1 van dit artikel aan te vullen als volgt :

» Dit reglement kan voorzien in de mogelijkheid om
commissies in stellen, belast met het voorbereiden van
uil te brengen adviezen ».
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Comme Pauteur de amendement obtient satisfac-
tion dans le lexte nouveauy, il retive le texte qu'il avait
proposé.

Paragraphe 5.

Quid st un membre est seerétaire d'une C.AP, par
exemple ? TF aura droit au remboursement des frais de
déplacement, mais non aux jelons de présence. Le
texte est muet quant au president et au vice-président.
Il ne devra étre adaplé que pour le président, car le
vice-prosident fait partie des commissions,

L ensemble de Particle n’est pas mis aux voix.

Ultéricurement, le Ministre a présent¢ un document
de travail dans lequel Particle 11 est rédigé comme
suil

< Arvticle 11— § I, - Lo Conseil des hopilaux se
compose d'un président el de 25 membres effeetifs au
plus ainsi que de 25 membres suppléants nommds el
révoqués par le Roi, sur proposition du Ministre qui a
la Santé publique dans ses altributions.,

» Le mandat du preésident el des membres a une
durée de six ans el est renouvelable.

» La commission géndrale est composée de @

trois membres intéressés & la gestion administra-
live des hopitaux publics:

trois membres inléressés a la gestion administra-
live des hopilaux prives:

trois membres, docteurs en médecine, chirurgie
claccouchements, inléressésaux aclivités medicales des
hopitaux publics:

trois membres, docleurs en médecine, chirurgie
ef aceouchements, intéressés aux aclivités médicales
des hopilaux prives:

deux fonctionnaires du Minislére de Ia Santé
publique et de la Famille, dont un est docteur en
mcédecine, chirurgic el accouchementss

un fonctionnaire du Ministere des Finances:

deux membres représentant Plnstitul nalional
dassurance maladic-invalidité, dont un est docteur en
medecine, chirurgie el accouchements.

» La commission universitaire est composée de :

qualre membres intéressés a la gestion adminis-
trative des hopitaux universitaires:

qualre membres, docteurs en médecine, chirur-
gic el accouchements, intéressés aux activités medica-
les des hopilaux universilaires:

deux fonctionnaires du Ministere de la Santé
publique et de la Famille, dont un est docteur en méde-
cine, chirurgie el accouchements;

un fonctionnaire du Ministére des Finances;

deux membres représentant lnstitut national
d'assurance maladie-invalidité, dont un est docteur en
mdédecine. chirurgie et accouchements.

» Les mandats réserveés ades fonetionnaires du Minis-
lere de Ta Santé publique ¢l de fa Famille et da Minis-
tere des Finances ainsi qu'é des représentants de I'ns-
Yitud national dlassurance maladice-invalidit¢ sont exer-
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Aangezien de indiener ziju wens in de nicuwe tekst
zal lerugvinden, wordt het amendement ingetrokken.

Puarugraaf 5.

Quid zo cen lid by, sceretaris is van cen €00, 7
Deze heeft rechl op verplaalsingskosten maar geen pre-
sentiegeld. Voorzitler en ondervoorzitler worden niel
vermeld. De tekst dient enkel aangepast voor de voor-
zitter, wantl de ondervoorzitter is cen lid der com:
missics,

Over het geheel werd niet gestemd,

Achteral heelt de Minister in cen werkdocument vol-
gende tekst voor artikel 11 voorgelegd

« Artikel 11— § 1. - De Zickenhuisraad hestaal uit
cen voorzilter en ten hoogsle uil vijl en fwinlig wer-
kende leden alsmede vijl en (winlig plaalsvervangende
leden, die benoemd en ontslagen worden door de
Koning op de voordracht van de Minister tol wiens
bevoegdheid de Volksgezondheid beboorl.

» Hel mandaal van de voorzitter en de leden duurl
zes jaar en kan worden hernicuwd.

» De algemene commissie bestaal uil :

- drie leden die betrokken zijn bij het adminisira-
tief beheer van de openbare zickenhuizen,

— drie leden die betrokken zijn hij het administra-
tief beheer van de privé-zickenhuizen;

— drie leden, doctors in de genees-, heel- en verlos-
kunde die betrokken zijn bij de medische werkzaanm-
heden van de openbare zickenhuizen:

drie leden, doctors in de genees-, heel- en verlos-
kunde die betrokken zijn bij de medische werkzaam-
heden van de privé-zickenhuizen:

twee ambtenaren van hel Ministerie van Volks-
gezondheid en van het Gezin, van wie ¢én doctor in
de genees-, heel- en verloskunde:

—— cen ambtlenaar van hel Minislerie van Financiéng

— (wee verfegenwoordigers van hel Rijksinstituul
voor zickte- en invaliditeitsverzekering, van wie ¢én
doctor in de genees-, heel- en verloskunde.

» De universitaire commissic bestaal uil

—— vier leden die betrokken zijn bij het administra-
tief beheer van de universilaire zickenhuizen:

— vier leden, doctors in de genees-, heel- en verlos-
kunde, die betrokken zijn bij de medische werkzaam-
heden van de universitaire zickenhuizen:

— twee amblenaren van het Ministerie van Volks-
gezondheid en van het Gezin, van wie ¢én doclor in
de gencees-, heel- en verloskundes

— ¢en ambtenaar van het Ministerie van Financién:

— twee verlegenwoordigers van het Rijksinstituul
voor zickte- en invaliditeitsverzekering, van wie ¢én
doctor in de genees-, heel- en verloskunde.

» De mandaten voorbehouden aan amblenaren van
het Ministerie van Volksgezondheid en van het Gezin
en van het Ministerie van Financién alsmede aan ver-
tegenwoordigers van het Rijksinslituut voor zickle- en
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ces dans les deux commissions par les mémes person-
nes,

» ¥ 2, - Chacune des commissions ¢lit un vice-prési-
dent parmi ses membres. Les fonctionnaires du Minis-
tere de la Santé publique el de 1a Famille et du Minis-
jere des Finances ainsi que les représentants de Plns-
litut national d’assurance maladic-invalidité ne sont
pas ¢ligibles.

Chacun des vice-présidents préside les séances de la
commission qui 'a ¢lu.

Le muandat de vice-président a une durée d'un an el
est renouvelable.

Le président, les vice-présidents et un membre dési-
ené¢ par chaque commission forment cnsemble le
burcau qui esl chargé de la ratification prévue & Par-
licle 10 ainsi que de la diveetion du conseil, de la répar-
tition des travaux el de la gestion des affaires couran-
les.

Le seerétarial du Conseil, des commissions et du
bureau esl assuré par le Directeur général de PAdmi-
nistration des établissements de soins du Ministere de
la Santé publique et de la Famille.

» £ 3. - En cas d’absence ou d’empéchiement, le pré-
sident esl remplacé de droit par le plus dgé des vice-
presidents; de méme, le membre effectif est remplacd
par le membre suppléant qui a été nommé & cet effet.
Le membre suppléant peut assister avee voix consulla-
five. aux réunions du Conseil ou de la commission a
laquelle il appartient.

» § 1. - Le Roi est habilité & compléter les disposi
lions concernant le fonetionnement du Conseil ¢t des
commissions,

» ¥ 5. - Le Conseil é¢tablit son reglement dordre
intérieur el le soumet i Papprobation du Ministre qui
a la Sant¢ publique dans ses altributions. Ce réglement
peut nolamment prévoir la constitution au sein de
chaque commission de seclions spéeiales chargées de
missions détermindes.

» § 6. - Le Roi fixe le montant des indemnités el
jetons de presence qui sonl accordés au président
ainsi qu'aux membres du Conseil qui ne sont pas fone-
tionnaires de PEtat el qui ne représentent pas Ulnstitut
national d'assurance maladie-invalidité. »

Seconde leclure.

Le Conscil des hopilaux comptera parmi ses mem-
bres rois docleurs en médecine, chirurgie et accouche-
ments, inléressés aux aclivités médicales des hopitaux
publics. Ceux-ci ne seronl-ils pas encling & augmenter
les dépenses ?

e Conseil des hopilaux n'a pas 4 intervenir dans la
fixation des larifs. D’ailleurs, méme si ce danger était
réel, Téquilibre des représentations en présence suffi-
raif certainement o le neutraliser. Un délégué du Minis-
fre des Finances sera présent, lui aussi, et il s¢ mon-
frera vigilant,

invaliditeilsverzekering worden, in beide commissices,
door dezelfde personen waargenomen.

» § 2. — Elke commissic kiest uit haar leden cen
ondervoorzitter. De amblenaren van hel Ministerie
ran Volksgezondheid en van het Gezin en van hel
Ministerie van Financién alsmede de vertegenwoordi-
gers van hel Rijksinstituul voor ziekle- en invaliditeils-
verzekering zijn niet verkiesbaar.

Iedere ondervoorziller zit de vergaderingen voor
‘an de commissie die hem verkozen heeft.

Hel mandaal van ondervoorzitler duurt een jaar en
kan worden hernicuwd.

De voorzitler, de ondervoorzitlers en een lid door
clke commissic aangeduid vormen samen hel bureau
dal belast is met de bekrachliging voorgeschreven in
artikel 10, alsmede met de leiding van de raad, de
verdeling van de werkzaamheden en het beheer van
de lopende zaken.

Het seerelariaal van de raad, van de commissics en
an het bureau wordt waargenomen door de directeur-
generaal van het Bestuur der verzorgingsinstellingen

van het Ministerie van Volksgezondheid en van hel
Gezin.
» § 3. — Bij afwezigheid of verhindering wordt de

voorzitter van rechtswege vervangen door de oudste
ran de ondervoorzitters; het werkend lid wordt op
dezelfde wijze vervangen door hel plaatsvervangend
lid dat deaartoe benoemd werd., Hel plaatsvervangend
lid kan de vergaderingen van de raad of van de com-
missic, waarvan hij deel uitmaakl, bijwonen mel raad-
gevende stem.

hetreffende de werking van de raad en van de com-
missices aan te vullen.

» § 4.—De Koning is ertoe gemachtigd de bepalingen

» § 5. — De raad maakt zijn reglement van orde op
en onderwerpl hel aan de goedkeuring van de Minister
tol wicns hevoegdheid de Volksgezondheid hehoort.
Dit reglement kan ondermeer hepalen dat, in de schoot
van elke commissie, speciale secties opgericht worden
met welomschreven opdrachten,

» & 6. — De Koning bepaalt hel bedrag van het pre-
sentiegeld en van de vergoedingen welke loegekend wor-
den aan de voorzitter, alsmede aan de leden van de
saad die geen rijksambtenaren zijn en die nict hel
Rijksinstituut voor ziekle- en invaliditeitsverzekering
vertegenwoordigen. »

Tweede lezing.

In de Zickenhuisraad hebben drie doctors in de
acnces-, heel- en verloskunde die belrokken zijn bij de
medische werkzaamheden van de openbare ziekenhui-
zen zitling. Zullen deze niet aansturen op hoge uit-
gaven ? '

De Zickenhuisraad heeft nicls te zien met tarieven.
Trouwens, zo het gevaar waarop gewezen wordt kon
opdagen. zou er wel een neutraliserende rem liggen in
het evenwicht der verschillende vertegenwoordigin-
gen. [ir zal trouwens cen afgevaardigde van de Minis-
ter van Financién aanwezig zijn, die waakzaam zal
loezien,
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Ne serait-il pas indiqué de prévoir dans un alinéa
distinel, qui viendrait & la suile du 2° alinéa, 'achéve-
ment aulomatique, par le suppléant désigné a cette fin,
du mandat devenu vacant par la démission d’un mem-
bre effectif ? Ce point peut étre réglé par la voie du
réglement dordre intéricur.

En oulre, un membre suppléant pourra assisler en
toules circonstances, avee voix consultative, aux séan-
ces du Conseil (chaque membre cffectif aura un sup-
pléant désigné nominativement), mais on ne lui rem-
boursera que ses frais de déplacement, & I’exclusion
des jetons de présence. Cette question sera réglée par
arrclé royal.

Lo texte francais du paragraphe 5 doit ¢tre modifié
il convient de remplacer « réservés a des » par « réser-
VES Qux »,

Lharticle est adopté par 20 voix et 1 abslention.

Article 12,

Cet article organise le financement de Phospitalisa-
tion graluile en chambre commune dans Ie régime défi-
nitif.

Divers amendements sont déposés avant que la dis-
cussion ne soit entamée,

Le premicr lend a remplacer tout Particle par le
fextle suivant,

« § 1. — Le¢ prix légal est paye, selon e cas,
soit par les particuliers, soit par les organismes
assuretirs, soit par les commissions d’assistance publi-
que ou PEtal, soit par le Fonds spécial d'assislance.

PR It octroie  au  gestionnaire  de
I"hopital un subside ¢quivalent & la différence entre le
prix légal de la journée d'entretien porté en compte
conformément aux dispositions de la présente loi et le
prix réel de ladite journée. tel quiil apparait dans la
complabilité de Pétablissement, lorsque celui-ci tient
laddite complabilité conformément au plan comptable
uniforme préva a Particle 4.

» 3. — Les communes ne sont pas tenues de cou-
vrie fa parlic du défieit des commissions dlassistanee
publique résultant de la gestion de leurs hopitaux.

+§ 1. - L'octroi des subsides est subordonné a la
condition que dans le cadre de la réglementation de
Passurance contre la maladie et Pinvalidité les hépi-
taux aient conclu avee les organismes assureurs une
convenlion qui a ¢t¢ approuvée par le Ministre qui a
In Prévovance sociale dans ses attributions.

» § 4. —— Au plus tard dans les deux ans a dater de la
promulgation de la présente loi, le Roi détermine les
conditions et les modalités suivant lesquelles les subsi-
des sont liquidés an profit des hopitaux intéressés.

Zou het niet geraadzaam zijn in ecen afzonderlijk
lid na lid 2 te voorzien in de automatische voort-
zelting door de aangewezen plaatsvervanger van het
mandaal dal door de effectieve titularis wordt vrij
gegeven ? Dit kan geregeld worden langs het Regle-
ment van Orde om.

Hel plaatsvervangend lid mag daarenboven in alle
omstandigheden de zittingen van de raad bijwonen
nmel raadgevende stem (het werkend lid zal cen bij
name aangewezen plaatsvervanger  krijgen), doch
hij zal enkel de verplaatsingskosten terugbetaald
krijgen; geen presentiegeld. Deze kwestie zal worden
geregeld bij koninklijk besluit.

In § 5 moel de Franse (ekst gewijzigd worden
« réserves a des » moet klinken @ « réserves aux... ».

Het artikel wordl aangenomen mel 20 stemmen bij
1 onthouding.

Artikel 12,

Dit artikel regelt de finunciering van de kosteloze
ziekenhuisverpleging  in een  gemeenschappelijke
kamer in de definitieve regeling.

Alvorens de bespreking wordt aangeval, worden ver:
schillende amendementen ingediend.

Het cerste amendement strekt tot vervanging van hel
gehele artikel door de onderstaande tekst.

«§ 1. — De wettelijke prijs wordt al naar het
geval betaald hetzij door de particulieren, hetzij door
de verzekeringinstellingen, helzij door de commissics
‘an openbare onderstand of de Staat, hetzij door het
speciaal onderstandsfonds.

» § 2. — De Staal verleent aan de beheerder van hel
zickenhuis cen toelage gelijk aan hel verschil tussen de
weltelijke prijs per verpleegdag die in rekening is
gebracht overeenkomstig het bepaalde in deze wel, en
de werkelijke prijs van die dag zoals hij blijkt uit de
boekhouding van de inrichling, wanneer deze die bock-
houding voert overeenkomstig het eenvormig bocek-
houdkundig plan bepaald in artikel 4.

» § 3. — De gemeenlen zijn niet gehouden tot hel
dekken van hel gedeelte van het tekort van de commis-
sies van openbare onderstand, dat uit het beheer van
hun zickenhuizen voortvloeit.

» % 4. — De toekenning van de toelagen is afhanke-
lijk van de voorwaarde dal de ziekenhuizen, in het
raam van de regeling betreffende de verzekering tegen
ziekte en invaliditeit, met de verzekeringsinstellingen
cen overcenkomst hebben gesloten die goedgekeurd is
door de Minister tot wiens bevoegdheid de Sociale
Voorzorg behoort.

» § 5. — Uiterlijk binnen twee jaar na de afkondi-
ging van deze wet, bepaalt de Koning onder welke
voorwaarden en op welke wijze de toelagen ten
behoeve van de betrokken zickenhuizen worden uithe-
taald.
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» Ces modalités  liendront comple des principes
cl-apres ¢nonees :

»«) il sera ¢labli, sur la base des donndées du plan
comptable uniforme, un prix de revient réel prévision-
nel de la journée d’entretien pour chaque service de
chaque hopital agréd;

» ) ledil prix de revienl prévisionnel sera approuvé
par e Ministre de la Santé publique et de la Famille,
sur avis du Conseil des hopilaux, la section comptable
cntendue, en temps utile pour permetire son applica-
lion deés le 1+ janvier de chaque anndée;

» ¢) les subsides de PRt seront accordés en temps
ulile pour permettre aux gestionnaires de Phopilal d’ef-
feetuer normalement, au cours de chaque exercice, les
dépenses prévues du budget;

» ) il sera établi une procédure rapide de revision
des prix de revient lorsque ceux-ci fluctueront, cen
cours d’exercice, de maniere telle que les subsides pré-
vus a Palinéa ¢) précédent se révéleraient insuffisants
o exagerés;

» ¢) pour le cas olt Papplication de la proc¢dure pré-
vue a Palinéa d) ne se serait pas révélée compléte-
ment adéquate, le défieit de gestion constaté a la
cloture du dernier exercice sera ajoulé aux ¢léments
du prix de revient prévisionnel. L’exeédent de gestion
en sera déduit

» [) il sera ¢tabli des régles uniformes quant a Toce-
roi du subside 2 la construction et & I'équipement.

» Ces regles pourront étre différentes pour les hopi-
laux universitaires. »

Les auteurs de Pamendement e justifient comme
suit

« Il s’agil du sysléme cohérent de financement dont
il a ¢1¢ question ci-dessus, dans la justificalion donndée
pour la suppression de Particle 9 du projet du Ministre.

> Il est évident que les hopitaux qui trouvaient leur
¢quilibre financier dans le subside accordé par la ville
ou la commune (svsteme découlant de ’état actuel de
In Iégislation, ainsi que le rappelle le Conseil d'Etal,
dans son avis du 13 aout 1963, page 11, § 1), vovant ce
recours supprimé, doivent étre assurés de retrouver,
d'une autre manicre, Péquilibre financier indispensa-
ble o leur survie el & leur développement.

>[I est I¢gitime que pareille mesure s’applique dore-
navant & tout ¢tablissement — public ou privé — a qui
est imposé le plan comptable uniforme. Cest a la vigi-
Luee du controle qu’il appartiendra de s’assurer que
les dépenses se maintiennent dans des limites qui
noutrepassent point ce qui est nécessaire o la vie et &
Pexpansion normale de chaque héopital, compte tenu
de son role dans le pays.

» Hierbij wordl rekening gehouden met de volgende
beginsclen :

» «) op grond van de gegevens van hel cenvormig
bockhoudkundig plan wordt cen previsionele werke-
lijke kostprijs per verpleegdag vastgesteld voor elke
diensl van ieder erkend zickenhuis;

» b) dic previsionele kostprijs wordl, op advies van
de Zickenhuisraad, de afdeling boekhouding gehoord,
door de Minister van Volksgezondheid en het Gezin te
gelegener tijd goedgekeurd om de toepassing ervan
mogelijk te maken mel ingang van 1 januari van jeder

jaar;

» ) de rijkstoclagen worden te gelegener tijd ver-
leend ten cinde de beheerders van hel ziekenhuis in
staal te stellen de op de hegroting uitgelrokken uitga:
ven normaal gedurende ieder dienstjoar te verrvichien:

» d) cen spoedprocedure wordl ingesteld voor de
herziening van de kostprijs in geval deze, in de loop
van hetl dienstjaar, dermate mocht veranderen dat de
toclagen bepaald in hel vorenstaande Hd ¢) te laag of
te hoog zouden zijn;

» ¢) in geval de toepassing van de in lid d) omschre-
ven procedure niet geheel doelmalig zou zijn, wordt
iet: beheerstekort, bij de afsluiting van het laatste
dienstjaar, gevoegd bij de hestanddelen van de previ-
sionele kostprijs. Het heheersoverschot wordt ervan
afgetrokken:

» [) cenvormige regels worden vaslgesteld voor hel
verlenen van houw- en uitruslingstoelagen,

» Deze regels kunnen versehillen voor de universi-
taire ziekenhuizen s.

De indieners verantwoorden hun amendement als
volgl :

«Dit is de samenhangende financieringsregeling
waarvan hiervoren sprake was in de verantwoording
van de opheffing van artikel 9 van het ontwerp van de
Minister.

» Hel ligt voor de hand dat de ziekenhuizen wier
finaneitn in evenwicht waren met de toelage die de
stad of de gemeente verleende (welke regeling berust
op de huidige wetgeving, zoals de Raad van Stale in zijn
advies van 13 augustus 1963, blz. 14, § 4, heeft opge-
merkt) en voor wie die loe]age thans wordt afgeschaft,
de verzekering mocten hebben dat zij de nodige finan-
ciéle middelen om in leven (e blijven en zich te ont-
wikkelen, elders kunnen vinden.

» Het is ook normaal dat die maaltregel voortaan loe-
passclijk is op alle ziekenhuizen — openbare zowel als
particuliere die verplicht worden het cenvormig
boekhoudkundig plan te volgen. Men dient het toezicht
7o scherp te maken dat het mogelijk wordt zich ervan
te vergewissen dat de uitgaven niet buiten de perken
gaan van wat noodzakelijk is voor de instandhouding
en de normale uitbreiding van ieder zickenhuis, met
inachtneming van de rol die het in het land dient te
spelen.




» Les régles que le Roi aura i édicler dans les deux
ans, ¢'est-a-dire pour la fin de la période transitoire,
visenl a réaliser coneretement cel équilibre tout le long
de 'année.

» Enfin, Palinéa f) vise & mettre les hopitaux priveés
el les hopitaux publies sur un pied d’égalité dans le
domaine des frais de construction et d’¢quipement,
¢’est-dedire de Pincidence des frais d’amortissement
sur le prix de Ia journée d’entretien. II s’agit d’une
revendication  légitime  des  institutions  privées &
laquelle il faut faive droit. »

Un autre amendement tend a4 remplacer, aux §§ 1%
et 3 du texte du projet, les mots @ « prix normal de la
journcée dlentretien » par « prix de séjour de 'hopi-
tal. »

Deux autres amendements proposent soil de suppri-
mer le § 2 de Particle, soit d’en reporter Pentrée en
vigueur a4 expiration de la période transitoire.

Lnfin, un dernier amendement propose de rempla-
cer le texte du § 4 par les dispositions suivantes :

« Loctroi des subsides prévus aux §§ 1 et 3 est
subordonné a la conclusion, par les hopitaux, d’une
convenlion prévue par la loi du 9 aott 1963 instituant
¢l organisant un régime d’assurance obligaloire contre
la maladie et Pinvalidité ».

Les auteurs le justifient comme suit :

[l convient de rendre é¢galement obligatoires en ce
qui concerne les vietimes d'accidents du travail ou de
maladies professionnelles, les réglementations de prix
prévues aux articles 5 et 12,

Vos Commissions décident d’examiner cel article
paragraphe par paragraphe,

Paragraphe premier.

Un commissaire rappelle qu’aux termes de Pex-
pos¢ des molifs « par réglementations en maticre
drassurance maladic-invalidite, il faut entendre non
sculement le régime général d'assurance maladie-inva-
lidit¢ des ouvriers et des employés, mais aussi les régi-
mes spéciaux organisés en faveur du personnel de cer-
ains organismes dlintérét publie, par exemple. la
Socicte nationale des chemins de fer belges ». Si telle
est Pintention du Gouvernement, le texte du projet
devrait ¢tre modifié, car le Gouvernement donne a P'ex-
pression « organismes assureurs » un sens plus étendu
que celui qui lui est donné dans Ia loi sur PAML

Le méme demande pourquoi Pintervention de PEfat
n'est accordée que lorsqu’un tiers supporte le cott de
Phospitalisation aux licu et place du malade et est
refusée lorsque le malade supporte lui méme ce cott.
Pourquoi scinder en deux le payvement de Ihospitali-
sation des malades pris en charge par le Fonds spécial
d’assistance, alors gue ces deux interventions incom-
bent au Ministére de la Santé Publique ? N'est ce pas
unc complication inutile ?

[.e Ministre reconnait le bien fondé de la premiére

observation : dans Pénumération de Particle, il y aurait
Hieu d'ajouter aux « organismes assurcurs » pris dans le
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» De regels die de Koning binnen twee jaar, dow.z.
tegen hel einde van de overgangsperiode mocet uitvaar-
digen, hebben tot doel dat evenwichl in conereto ol
stand te brengen over de gehele duur van het jaar.

» Ten slotte is het de bedoceling van lid [) de particu-
liere en de openbare ziekenhuizen op gelijke voet e
plaatsen wat betreft de bouw- en uitrustingskoslen en
de weerslag van de afsehrijving ervan op de prijs van
de verpleegdag. Dil is cen rechimalige eis van de parti-
culiere inrichlingen. »

Een ander amendement heefl ten doel de woorden
<« normale prijs van de verpleegdag » in de $8 1 en 3
‘an de tekst van het ontwerp le vervangen door « ver-
blijfprijs van het zickenhuis ».

In twee andere amendementen wordl voorgesield,
hetzij § 2 van het artikel te doen vervallen, hetzij de
inwerkingtreding ervan uit te stelien totdat de over-
gangsperiode verstreken is.

In cen laatste amendement ten slotte wordt voor-
gesleld, de tekst van § 1 te vervangen als volgl :

« Yoor de tockenning van de toclagen, bepaald in de
paragrafen 1 en 3, wordt vereist dat de ziekenhuizen
cen overeenkomst hebben afgesloten bedoeld door de
wet van 9 augustus 1963 tot inslelling en organisatie
van cen regeling voor verplichte ziekte- en invalidi-
teitsverzekering. »

De indieners verantwoorden het amendement als
volgt :

« Het past eveneens voor de slachtoffers van arbeids-
ongevallen of beroepsziekien de prijsreglementeringen,
voorzien in de artikelen 5 en 12, verplichtend (e
maken. »

Uw Commissies beslissen dit artikel paragraafsge-
wijze le onderzocken,

Eerste paragraaf.

Fen commissieclid herinnert eraan  dal, volgens
de memorie van toelichting, onder reglementering
inzake zickle- en invaliditeilsverzekering niel enkel
verstaan dient te worden « het algemeen regime van de
verzekering ziekte en invaliditeit der arbeiders en
bedienden, doch eveneens de speciale regimes ingesteld
ten bate van het personeel van zekere instellingen van
openbaar nut, by, de Nationale Maatschappij der Bel-
gische Spoorwegen ». Indien dit de bedoeling is van de
Regering, dan mocet de tekst van het ontwerp gewijzigd
worden, want de Regering geeft aan de uitdrukking
« verzekeringsinstellingen » een ruimere betekenis dan
die welke de wet op de Z.LW. aan de term geefl.

Hetzelfde lid vraagt waarom de Staal wel een
bijdrage verleent wanneer cen derde de kosten van de
zieckenhuisverpleging draagt in plaats van de zicke,
maar geen bijdrage verleent wanneer de zicke dic
kosten zelf betaalt. Waarom de belaling van de zie-
kenhuisverpleging in tweeén splitsen voor  zicken
die ten laste komen van het Speciaal Onderstands-
fonds, terwijl beide bedragen voor rekening zijn van
het Ministerie van Volksgezondheid ? Ts dat de dingen
niet nodeloos ingewikkeld maken ?

De Minister erkent de gegrondheid van de eerste
opmerking : in de opsomming in dit artikel zouden,
naast de « verzekeringsinstellingen », overgenomen uit
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sens donné a cette expression par la loi sur PAM.IL
la S.N.C.B. ¢t PO.N.LG., sculs organismes couvrant les
frais d'intervention des personnes qui relevent d’eux.

Llintervention de PElat est lacontre-partie d’uncffort
personnel de prévoyance; d’aulre part, Padoption du
principe de Phospilalisation  gratuite, spécialement
pour le traitement des maladies menlales, entraine
comme conséquence extension de Pinlervention du
Fonds spéeial dassistance & la totalité du prix de I'hos-
pitalisation sans participation du malade ou de sa
famille ¢t Ia renoncialion i tout recours contre le
malade ou sa succession. C’est pour traduire cetle
conséguence qu'il est nécessaire d’intégrer le Fonds
spécial dassistance dans le systéme de financement
prévu au projet.

Un aulre commissaire pose le probléeme de la concor-
dance des dispositions du projel avee les disposilions
tarifaires applicables en matiére d’accidents de tra-
vail. Il cite Parrété royal du 8 mars 1948 modifié par
celui du 17 septembre 1951, L’employeur ne doit inter-
venir qu'a concurrence de 180 francs dans les frais
d'hospitalisation d’'un membre de son personnel vie-
time d’un accident de travail. Qui paiera la différence ?

Le Ministre répond que adoption du projet rendra
indispensable I'adaplation aux prix normaux des chif-
fres de Parrété royal précédemment cilé.

Répondant & un autre commissaire, le Ministre sou-
ligne que le projet en discussion ne change rien aux
principes généraux du droit concernant la responsabi-
lité ni au droil de recours de Phopital contre le tiers
responsable de 'aceident ou de la maladie, qui a rendu
I'hospitalisation néeessaire. La regle du prix imposé
joucra cependant. Un commissaire fait observer que,
lorsque le coul réel sera supéricur au prix imposé, le
svsteme aboutit & faire un cadeau & certains el notam-
menl aux compagnies d’assurances qui couvrent la
responsabilité de tiers,

Pour répondre 2 certaines observalions de vos Com-
missions, le Ministre dépose Pamendement suivant .

« Article 12. — § 1. — Lorsque hospilalisation
donne licu a une intervention soit des organismes assu-
reurs dans le cadre de la législation en matiére d’assu-

rance maladie-invalidité, soit de la Société nationale

des chemins de fer belges ou de U'(Fuvre nationale des '
invalides de la guerre dans le cadre de leur réglemen-

tation  propre, soil d'une commission
publique ou de I'Etat en faveur des indigents, soit du
Fonds spécial dassistance, 'Etat octroie un subside de
25 ¢ du prix de la journée d’entretien porté en
compte conformément aux dispositions de la présente
loi.

» 75 “ de ce prix est pris en charge, selon le cas,
soil par les organismes assureurs, soit par Ia Société
nationale des chemins de fer belges ou '(Euvre natio-
nale des invalides de la guerre, soit par les commis-

dassistance
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de van de wel op de Z.1LV,, ook de NM.B.S. en hel
N.W.0.I. moeten worden vermeld; dit zijn namelijk
de enige instellingen die de kosten dekken voor de per-
sonen die onder hen ressorteren.

De bijdrage van de Staat is cen legenprestatie voor
cen persoonlijke inspanning; anderzijds heefl de aan-
neming van hel beginsel van kosteloze zickenhuisver-
pleging, in het bijzonder voor de behandeling van de
geesleszicklen, tol gevolg dat de legemocetkoming van
het Specinal Onderstandsfonds wordt uitgebreid tot de
volle prijs van de zickenhuisverpleging zonder deelne-
ming van de zicke of van zijn gezin, en dat afgezien
wordl van verhaal op de zieke of op zijn nalatenschap.
Om dit gevolg tot vitdrukking te brengen, moet hel
Specinal Onderstandsfonds opgenomen worden in de
financicringsregeling van het ontwerp.

Fen ander commissiclid vraagl of de bepalingen van
el ontwerp niet in overcenstemming behoren te zijn
mel de tarviefbepalingen inzake arbeidsongevallen, Hij
verwijst naar hiet koninklijk besluit van 8 maart 1918,
gewijzigd bij dat van 17 seplember 1951, De werkge-
ver mocel slechts ten belope van 180 frank bijdragen in
de verpleegkosten van cen personeelslid dal  door
cen arbeidsongeval wordl getroffen. Wie zal het ver-
schil bijpassen ?

De Minister antwoordt dat, ingeval hetontwerp wordt
aangenomen, de cijfers van het voornoemde koninklijk
besluit aan de normale prijzen zullen mocten worden
aangepast.

Op de veaag van cen ander commissielid anlwoord!
de Minister dat het behandelde onbwerp geen wijziging
brengt in de algemene rechisheginselen inzake aan
sprakelijkheid, noch in het verhaalsrecht van het zie
kenhuis tegen de derde die aansprakelijk is voor hel
ongeval of de zickle waardoor de opneming in hel
zickenhuis veroorzaakt is. De regel van de opgelegde
prijs zal evenwel toepassing vinden. Fen commissiclid
merkt op dat, wanneer de werkelijke prijs hoger uit-
valt dan de opgelegde prijs, de regeling ertoe leidt dal
sommigen cen geschenk krijgen, met name de verzeke-
ringsmaalschappijen die de aansp rakelijkheid  van
derden dekken.

Om aan bepaalde opmerkingen van uw Commissics
tegemoel te komen dient de Minister het onderstaande
amendement in :

« Article 12, — § 1. — Wanneer de zickenhuisver-
pleging aanleiding geeft tot een bijdrage, hetzij van de
verzekeringsinstellingen in het raam van de welgeving
op de zickte- en invaliditeitsverzekering, hetzij van de
Nationale Maatschappij der Belgische Spoorwegen of
van het Nationaal Werk voor Oorlogsinvaliden in het
«am van hun eigen reglementering, hetzij van een
Commissic van Openbare Onderstand of van de Staal
ten voordele van de behoeftigen, hetzij van het Spe-
ciaal Onderstandsfonds, verleent de Staat cen toelage
van 25 % van de normale prijs van de verpleegdag die
wordt aangerckend overeenkomstig de bepalingen van
deze wet.

» 75 % van de prijs wordt ten laste genomen naar
gelang van het geval, hetzij door de Nationale Maal-
schappij der Belgische Spoorwegen of het Nationaal
Werk voor Oorlogsinvaliden, hetzij door de comniissie
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sions d'assistance publique ou PEtal, soil par le Fonds
spéeial d’assistance ».

Un commissaive fait observer que les assurcs prives
ainsi que la clientele non assurée ne bénéficient pas de
Pintervention de I'Elat. Que peut-on dés lors leur
porler en compte @ 75 % ou la lotalit¢ du prix de
s¢jour ?

Un aulre commissaire estime que le subside de
I'Flat doit élre alloué¢ en cas d’intervention de Passu-
rance mutualiste libre.

Le Minisire répond gue la faclure comportera les
100 0 du prix de séjour et que les mots « la 1égisla-
tion en maticre d’assurance maladic-invalidité » visent
lout autant 'assurance libre que Passurancee obliga-
toire.

Un commissaire propose de remplacer les mots
« prix de la journée d’entretien » par les mots « prix
de séjour » ce qui esl aceeplé,

Revenant sur une inlervention précédente, un com-
missaire ¢mel Mavis que Pinelusion dans le systéme de
financement préva a Partiele en discussion, du Fonds
special d'assistance, ne reégle pas complétement la ues-
tion de la gratuité de lintervention du Fonds; la loi
du 27 juin 1956 devrait étre modifice d’urgence.
Il craint au surplus qu’il v ait contradiclion enlre
le principe de gratuité totale, invoqué par le Minisire
ct certaines dispositions des divers régimes de pensions
de vicillesse qui autorisent le Fonds spécial d’assistance
a retenir 2/3 de la pension dont jouit le bénéficiaire
de Pintervention du Fonds. II demande au Ministre de
faire réc¢tudier la question avant le débal en séance
publique.

Deux commissaires dépaosent alors Pamendement
suivant :

< Njouter in fine du ' alinéa du § 17 de cet article :

» Une partic de ce subside peul ¢lre répartie entre
les ¢tablissements suivant les régles de compensation
que le Roi détermine afin d'¢tablir entre eux des condi-
tions de viabilité ¢quivalente ».

Un de ses auteurs le justific comme suil : Particle 12
accorde a tous les hopitaux une intervention égale de
I'Etat. I ne peut admettre que dans certains cas, oc-
(roi du subside permette a 'hopital qui travaille dans
des conditions plus favorables, de ¢loturer ses comptes
par un beénéfice: il ne peut davantage admettre que
certains hopitaux soient handicapds par des conditions
d'exploitation plus onéreuses, qui les metlent néeessai-
rement en déficeit.

Un commissaire observe que cet amendement intro-
duit une distinetion entre les établissements selon que
le personnel qui vy travaille est laique ou religieux. T
ne peut v oavoir de discrimination enlre personnes
avanl les mémes diplomes et remplissant les mémes
taches. Confier au Roi la mission de préciser cette
distinction ne pourrait élre envisagé quaprés un
examen approfondi de ’amendement.
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van openbare onderstand of de Staat, hetzij door het
Speciaal Onderstandsfonds. »

Een commissielid merkt op dat de privé-verzekerden
alsmede de nict verzekerde cliéntele geen rijkshijdrage
ontvangen. Wat kan men hun dan in rekening bren-
gen 275 %o of de volle prijs voor hel verblijl ?

Een ander commissiclid is van oordeel dat de rijks-
toelage moet worden toegekend ingeval de vrije zie-
kenfondsverzekering in de kosten bijdraagt.

De Minister antwoordt dat de factuur de volle prijs
an het verblijf zal vermelden en dat de woorden
« welgeving op de ziekle- en invaliditeitsverzekering »
zowel slaan op de vrije verzekerving als op de ver-
plichle verzekering.

Fen commissielid stelt voor, de woorden « prijs van
de verpleegdag » te vervangen door de woorden « prijs
voor het verblijl ». Dit voorstel wordl aanvaard.

Len commissielid komt terug op cen vorig betoog
en geelt als zijn mening te kennen dat de opneming
van het Specinal Onderstandsfonds in de financie-
ringsregeling van hei besproken artikel, het vraagstuk
van de kosteloze tegemocetkoming van het Fonds nicl
volkomen regelts de wel van 27 juni 1936 zou drin-
gend mocten worden gewijzigd. Voorts vreest hij dat
er tegenstrijdigheid bestaal tussen het beginsel van de
algehele  kosteloosheid  waarop  de Minister  zich
beroept, en sommige bepalingen van de versehillende
regelingen inzake ouderdomspensioenen die het Spe-
ciaal Onderstandsfonds machtigen 2/3 in te houden van
het pensioen dat de rechthebbende van hel Fonds onl-
vangt. Iij verzoekt de Minister deze kwestie opnicuw
te laten onderzocken voordat de bespreking in open-
bare vergadering begint,

Twee commissieleden dienen dan het onderstaande
amendement in :

« Aan § 1, cersle lid, van dit artikel toe (e voegen
wal volgl :

« Een gedeelle van deze toelage kan over de inrich-
tingen worden omgeslagen volgens compensatieregelen
die de Koning bepaalt ten einde onder hen gelijkwaar-
dige bestaansvoorwaarden tot stand te brengen ».

Fen van de indieners verantwoordt dit amende-
ment als volgt @ artikel 12 verleenl aan alle zickenhui-
zen cen gelijke Rijkstoclage et is niet aan (¢ nemen
dat de tockenning van cen toclage in sommige geval-
len cen zickenhuis dat onder gunstiger omstandighe-
den werkt in staat stell zijn rekeningen met cen balig
saldo af te sluiten; het is evenmin te aanvaarden dat
sommige zickenhuizen worden gehandicapt door moei.
lijker exploitaticvoorwaarden, zodal zij noodzakelij-
kerwijs een tekort te hebben.

Een commissiclid wijst erop dal dit amendement
cen onderscheid tussen de inrichtingen invoert al naar
het tewerkgesteld personeel uit leken of geestelijken
bestaat. Er mag geen onderscheid gemaakt worden
tussen personen die hetzelfde diploma bezitten en het-
zelfde werk doen. Eerst na cen diepgaand onderzock
van het amendement zou kunnen worden overwogen
aan de Koning opdracht te geven om dit onderscheid
nader te omschrijven,
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D’autres commissaires ne peuvent accepter la posi-
tion philosophique qui est & la base de 'amendement.
Ils demandent & ses auteurs de réfléchir el de relirer
leur amendement; un vote sur cclui-ci dans les condi-
tions oit il est présenté, serait malencontreux.

Un aulre commissaire fail observer combien le texte
présenté esl imprécis. Quelle partie du subside pour-
-ail fFaire Pobjet de la compensation ? En quoi consiste
celte notion de compensation que P'on veut introduire
dans le projet ?

Qu’entend-on par conditions de viabilité équiva-
lente ? N'est-ce pas 1a 'objectif de tout le projet, basé
sur la notion de prix normal par service, éventuelle-
menl majoré pour des raisons particulicres el excep-
tionnelles ? Ce que veulent les auleurs de 'amende-
ment, ¢’est atteindre des religicuses hospitalicres en
leur allouant moins qu’a du personnel laique, Il rap-
pelie le principe sur lequel tout le monde se dit géné-
ralement d’accord ;& travail égal, salaire égal.

Un des auteurs de Pamendementrappelle queles con-
ditions de¢ travail et la rémunération du personnel sont
I’¢lément qui excrcera la plus forte influence sur la
fixation du prix normal. Les différences qui existent
actucllement dans ce domaine peuvent éire a Porigine
d’unc concurrence regrettable entre hopitaux. Tous les
hopitaux n’ont pas les mémes charges; le systéme de
financement en discussion ne peut avoir pour effet
de permettre & un hopital de réaliser des bénéfices, el
de metlre un autre en perte.

Le Ministre admet qu’il existe des situations différen-
tes: presence de religicuses non pavées ou payées o des
taux inféricurs aux rémunérations du personnel laique;
emploi d’¢léves stagiaires. Le probleme n’est propre ni
aux hopitaux du secteur publie, ni & ceux du secteur
privé. Les hopitaux des C.AP. emploient des religieu-
ses & raison de 15 % en movenne de leur personnel
soignant. Dans la fixation du prix normal, 'élément
« personnel » sera fixé en fonetion d’un nombre normal
de personnes en service et des barémes en vigueur,
Aucun hopital ne sera done pénalisé; en résultera-t-il
un avantage appréceiable pour ceux qui occupent une
proportion plus ou moins forte de personnel religieux ?

Analvsant le lexte de Famendemenl, un  commnis-
saire observe que la préoccupation des auteurs de
lamendement est de compenser les charges résultant
de existence de modes ou de taux différents de rému-
nération. Le lexte va inconlestablement plus loin el
permetirait au Roi de tenir compte de la disparité
d’autres ¢léments conslitulifs du prix normal. Au sur-
plus pourquoi une compensation qui permettrait d’ac-
corder @ certains hopitaux plus que le prix normal,
alors que ce prix doit étre fixé en fonction des charges
normales d'une exploitation rationnelle ? I.existence
de stagiaires ne peut géner personne, deés lors qu’elles
ne remplacent pas le personnel que 'hopital devrait
normalement rémundérer. Si des religieuses sont paycées
au bareéme en vigueur, il n’v a pas de situation anor-
male: celle-ei peul naitre aussi de Pemploi de soigneu-
ses ou de personnes non diplomées en remplacement
d’infirmicres, vu la pénurie de ce personnel.

Andere commissicleden zijn het niet cens metl de
wijsgerige opvatting die aan dit amendement ten
grondslag ligt. Zij vragen aan de indieners na le den-
ken en hun amendement in te trekken. Fen stemming
over dit amendement in de omstandigheden waaron-
der het wordt ingediend, zou schadelijk zijn.

Een ander commissielid merkt op dat de voorge-
stelde tekst uitermate onnauwkeurig is. Voor welk
gedeelle van de toclage zou de compensatic worden
verleend 7 Wal is de inhoud van hel begrip compen-
salie dat men in het ontwerp wil invoeren ?

Wat verstaal men onder gelijkwaardige beslaans-
voorwaarden ? Is dal niet het streven van het gehele
ontwerp, dat berust op het begrip normale prijs per
dicenst, eventucel verhoogd wegens bijzondere en uit-
zonderlijke redenen 2 De indieners van het amende
ment willen de gasthuiszusters treffen door ze minder
l¢ betalen dan het lekenpersoneell Tij verwijst naar
het beginsel waarmede iedereen over hel algemeen
akkoord zegt te gaan, nl. gelijk werk, gelijk loon.

Fen van de indieners van hel amendement ant-
woordt dat de arbeidsvoorwaarden en de bezoldiging
de grootste invloed zullen hebben op de vastslelling
van de normale prijs. De verschillen die thans op dil
gebied bestaan, kunnen oorzaak zijn van cen betreu-
renswaardige concurrenlic tussen de ziekenhuizen.
Ale  ziekenhuizen hebben niet dezelfde lasten; de
financieringsregeling mag niet len gevolge hebben dat
hel ene zickenhuis winst maakt en het andere verlies
lijdt.

De Minister neemtl aan dal de huidige toestanden uil-
cenlopen @ aanwezigheid van kloosterzusters die nicl
belaald worden of minder dan het lekenpersoneel,
tewerkstelling van stagedoende leerlingen. Maar dit
probleem is nict eigen aan de openbare noch aan de
privé-zickenhuizen. Ook de  zickenhuizen van  de
(..0.0."s hebben kloosterzusters in dienst, en wel ge-
middeld 15 “¢ van  hun verplegend personeel.
Bij de vasistelling van de normale prijs zal de factor
« personeel » bepaald worden op basis van een nor-
maal aantal personcelsleden en van de geldende loon-
schalen. Geen enkel zickenhuis zal dus schade hoeven
te lijden; zullen die welke cen min of meer grool aan-
tal geestelijk personcel in dienst hebben, er dan veel
voordeel uit halen ?

Een lid ontleedt de tekst van het amendement en
merkt op dat de indieners de lasten wensen te com-
penseren die voortvlocien uit verschillen in de wijze
van bezoldiging of in de bedragen daarvan. De lekst
gaat onbetwistbaar verder en zou aan de Koning ook
bevoegdheid verlenen om rekening te houden mel
andere verschillen dan die tussen de bestanddelen van
de normale prijs. Waarom bovendien een compensa-
tic verlenen, waardoor sommige zickenhuizen meer
zouden krijgen dan de normale prijs, die toch moct
worden bepaald op basis van de normale lasten van
cen rationale exploitatic ? De aanwezigheid van sta-
gedoend personeel kan niemand hinderen als het maar
geen personcel vervangt dat het ziekenhuis normaal
mocel bezoldigen. Als de zusters betaald worden vol-
gens de geldende schalen is er geen abnormale toe-
stand: zulk cen toestand kan ook hel gevolg zijn van
de tewcerkstelling van verzorgsters of nict gediplo-
meerde personen ler vervanging van verpleegsters
waaraan op dit ogenblik cen tekort bestaat.



Un des auteurs de 'amendement expose que dans
la situation actuelle ees différences dans le cout de
Uexploitation  obligent  certains  hopitaux, mdéme
publics, a réelamer a Pentrée du patient des provisions
importanles el au momenl du départ, des suppléments
a Pinlervention des organismes assureurs. La silua-
tion dont bénéficient d’autres hopitaux leur permet de
se contenter de intervention de 'AMI; cela erée une
situation de concurrence.

Des commissaires lui répondent que le systéme du
prix imposé prévu a Particle 8 du projet, va a I'avenir,
rendre impossible cette forme de concurrence. Au sur-
plus, peut-on isoler de I'ensemble un seul élément du
prix normal, pour ¢n conclure que des ¢earls dans ce
domaine mettront tel hopital en bénéfice, tel autre en
perie ?

Le Ministre croit qu’il faut faire abstraction du coté
idéologique du probleme posé par F'amendement. Dans
la fixation du prix normal, il n’est pas tenu compte
du caractere laic ou religieux du personnel; ce n'est
pas l¢ Ministre de la Sant¢ Publique qui ¢tablit les
barémes; il ne peut qu’en tenir compte. L'amendement
manque de précision; le principe méme de compensa-
tion, donnant & certains plus que le prix normal, doit
¢tre rejeté. Tout le projet tend a assurer des conditions
¢quivalentes de viabilité. Y a-t-il quelque chose a ajou-
ter pour micux atteindre ce but ?

Plusicurs commissaires déposent alors Pamendement

suivant 1 « Pour les établissements dont une partie
importante du personnel requis suivant les normes éta-
blies en vertu de Particle 2, n’est pas engagé par un con-
trat de louage de services ou ne bénéfieie que de rému-
nérations notablement inféricures aux barémes en
usage pour les personnes lides par un tel contral, le Roi
peul réduire le subside prévu au § 17 du présent artiele,
suivant les regles qu'll détermine, sans que cette rédue-
tion puisse dépasser la moiti¢ de ce subside, »
Un des auteurs de Pamendement déelare avoir
rechierehé une solution positive, sans distinguer entre
la qualité laique ou religicuse du personnel, mais en
lenant compte des conditions dans lesquelles il tra-
vaille. I précise les trois hypothéses ot le subside pour-
rail ¢tre réduil @ une congrégation religicuse conelut un
contral dentreprise avee le propriétaire d’un hopital
et assure ainsi avee ses membres le service de hopital;
une congrégation religicuse, propriétaire de I'hopital,
Fexploite elle-méme 4 'aide de ses membres; le pro-
pri¢taire dun hopital emploie du personnel réguliere-
ment engagd individuellement dans les liens d’un con-
trat de travail ou d’emploi, mais ne le rémunére qu’a
un laux inféricur aux barémes normalement admis
pour les fonetions exercées.

Un des auteurs du premier amendement, déclare
pouvoir se rallier au second amendement: sans doute,
pourrait-on discuter des mots : « importanfe » el «nota-
hlement ». Faut-il s’arréter & la moiti¢ du subside ou 4
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‘en van de indieners van hel amendement wijst
erop dat sommige ziekenhuizen, ook openbare, als
gevolg van die verschillen in de kostprijs van de
exploitatic, onder de huidige omstandigheden ver-
plicht zijn bij de opneming van een patiént ecen
belangrijk voorschot te vragen en bij zijn vertrek ccn
toeslag op de bijdrage van de verzekeringsinstellingen
le vorderen. Sommige zickenhuizen cevenwel kun-
nen in zulke omstandigheden werken dat zij rondko-
men mel de legemocetkoming van de Z.LV.; dit leidt
tol concurrentie.

Sommige leden antwoorden hierop dat het systeem
an de opgelegde prijs zoals bepaald in arlikel 8 van
het ontwerp, die vorm  van mededinging voortaan
onmogelijk zal maken. Is het bovendien logisch één
bestanddeel van de normale prijs afzonderlijk te gaan
beschouwen en uit de verschillen die daarin voorko-
men, dan le besluiten dat het ene ziekenhuis winst zal
maken en het andere verlies zal lijden ?

De Minister is van oordeel dat de ideologische kant
van het probleem buiten beschouwing moet worden
gelaten. Bij de vastslelling van de normale prijs wordt
er geen rekening mede gehouden dat het personcel uit
leken of geestelijken bestaat, De Minister van Volksge-
zondheid stelt de loonschalen niet vast; hij kan er
alleen rekening mee houden. Hel amendement is nicel
nauwkeurig genoeg geformuleerd; het beginsel van de
compensatie, waarbij aan sommigen meer wordt toe-
gestaan dan de normale prijs, moet worden verwor-
pen. Het gehele ontwerp streeft naar gelijkwaardige
bestaansvoorwaarden. Kan men nog iets meer doen
om dat doel te bereiken ?

Verscheidene leden dienen dan het volgende amen-
dement in o« Wat de inrichlingen belreft, waar cen
belangrijk deel van het personcel vereist volgens de
krachtens artikel 2 gestelde normen, niet door cen
contract van dienstverhuring is gebonden of cen bezol-
diging geniel die merkelijk Tager ligt dan de loon
schalenwelke gelden voor personcel in dergelijk dienst-
verband, kan de Koning, volgens regelen die Hij vast-
stelt, de toelage bedoeld in de eerste paragraaf van dit
artikel beperken, zonder dat deze beperking de helft
van die toelage mag te boven gaan ».

Fen van de indieners van hel amendement verklaarl
te hebben gezocht naar een positieve oplossing, waar-
bij geen onderscheid gemaakt wordt tussen leken en
geestelijken, maar alleen gelet wordt op de omstandig-
heden waaronder het personcel werkt, Hij geeft drie
gevallen waarin de toelage kan worden verhoogd : een
kloosterorde sluil een aannemingscontract metl de
cigenaar van een zickenhuis en verzekert met haar
leden de dienst van het zickenhuis: een kloosterorde is
cigenaar van cen zickenhuis en exploiteert het zelf
met behulp van haar leden; de cigenaar van cen zie-
kenhuis heeft personeel in dicnst dat individuceel werk-
zaam is onder cen arbeidsovereenkomst voor werklie-
den of bedienden, maar betaalt cen lagere bezoldi-
ging dan volgens de normale loonschalen voor de uit-
geoefende betrekking zou moceten worden uitgekeerd.

<

Een van de indieners van het ecerste amendement
verklaart in te stemmen met het tweede amendement.
De woorden « belangrijk » en « merkelijk » zijn zeker
vathaar voor discussie. Mocet men de toelage beperken
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plus ou it moins ? Sans insisler davanlage, il retire son
amendement.

Le Ministre se déclare d’accord sur le second amen-
dement, sous réserve de fuire ratifier son accord par
le Gouvernemenl.

Mis aux voix lamendement est adoplé a 'unani-
mile, moins 2 abstentions.

Lramendement devient le § 2 de Particle.

Daragraphe 2 (devenu larticle 13).

Le lexle proposé modifie la portée de larticle 63
de la loi du 10 mars 1925 concernant assistance publi-
(que. Les communes ne sont plus tenues d’inlervenir
dans 1o deéficit des commissions d’assistance publique
résultant du fonelionnement des hopitaux.

Le debat se déroule en présence du Ministre de I'In-
lerieur.

Plusicurs commissaires se plaignent de la pression
gu'exerce actuellement ce Ministre sur laclivité des
commissions d'assistance publique, en réduisant arbi-
trairement le montant du subside prévu au budget de
1963 de cerlaines communes en faveur de leur C.A.P.
La mesure est de nature a empeécher les C.AP. de rem-
plir leur mission; au surplus elle est tardive et proba-
blement inopérante. Le budget de la C.AP. n’élant pas
modific, celle-ci esl aulorisée i dépenser & concurrence
des alloeations budgélaires; le fait de ne recevoir
qu'une partie du subside communal poscera sans doute
un probléme de trésorerie; comment payer les dépen-
ses engagées ? Finalement, le comple de 1963 de la
C.AP. se clolure par un mali qui viendra grever le
budget de 1065 de la C.AP et de la commuue. On ne
fait done que reporter la solution du probléme.

Comment peul-on concevoir qu'un ¢tablissement
public, qui ne dispose d’aucun pouvoir fiscal propre,
puisse cloturer un exercice en déficil sans que ce défi-
¢it soit pris en charge par personne ? La faillite de
Petablissement public élant exclue, il faudra bien
quiune intervention quelconque apure la siluation.
Sans dou’e. peut-on se demander si les dépenses des
hopitaux onl encore le caraclére d’une charge commu-
nale of si ¢'est bien au Ministre de Plntérieur & couvrir
le déficit qui en résulte. La solulion proposce est sim-
plistes elle ne supprime pas la possibilit¢ du déficit el
ne fait que déplacer le probléme.

pour que, au
soit maintenue
déficit du

Plusicurs  commissaires insistent
moins pendant la période transitoire,
Fobligation des communes de couvrir le
budget de leur C.AP.

Reépondant aux divers intervenants, le Ministre de
PInterieur rappelle les mesures prises depuis deux ans
par le Gouvernement en vue d’assainir les finances
communales. Dun coté, Te champ fiscal des commu-
nes a ot élargi; de Tautre, de séveres ¢conomies ont
¢lé imposées. Grace & ces mesures, la situation finan-
ciore de hon nombre de communes a ¢té assainic ou
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lot de helft, tol meer of tot minder ? Hij gaal daar niel
verder op in en neemt zijn amendement terug.

De Minister betuigt zijn inslemming met het lweede
amendement, onder voorbehoud van  bekrachtiging
door de Regering.

Het amendement wordl in stemming gebrachl en op
2 onthoudingen na mel algemene slemmen aangeno-
nien.

Hel amendement wordt § 2 van het artikel.

Paragraaf 2 (thans artikel 13).

De voorgestelde teksl wijzigt de strekking van arti-
kel 63 van de wel van 10 maart 1925 op de openbare
onderstand. De gemeenten zijn niet meer verplicht tol
dekking van het tekort van de Commissies van Open-
bare Onderstand dat uit de werking van hun zickenhui-
zen is onlstaan,

De bespreking heeft plaats in aanwezigheid van de
Minister van Binnenlandse zaken,

verscheidene leden beklagen zich crover dat de
Minister van Binnenlandse Zaken op de werkzaamheid
van de Commissics van Openbare Onderstand druk uit-
oefent door cen willekeurige vermindering van hel
bedrag van de toclage die sommige gemeenten op hun
begroting 1963 hebben uitgetrokken ten behoeve van
hun C.0.0. Dit zal de €.0.02s verhinderen hun taak te
vervallen: bovendien komt die maatregel te laal en
zal waarschijnlijk zijn uitwerking missen. De begro-
ting van de C.O.0 wordt immers nict gewijzigd en
deze kan dus uitgaven vererichlen ten belope van de
begrotingspostens het feit dal zij slechts een gedeelte
van de toelage van de gemeente ontvangt, zal ongelwij-
feld moceilijkheden teweegbrengen in haar kastoestand:
hoe zal zij de vastgelegde uitgaven betaten ? Uliteinde-
lijk zal de vekening 1963 van de C.O.0, mel cen tekort
shuiten en dit zal dus moelen worden overgebracht
naar de begroting 1963 van de C.0.0. en van de
gemeenle. De oplossing van het probleem wordt zo
alleen maar verschoven.

Kan men zich voorstellen dat cen openbare imrich-

ting, dic zell geen belastingen  kan innen,  cen
dienstjaar met cen  tekort sluit zonder dat de
last daarvan door iemand anders wordt gedragen ?
Aangezien  faillissement van o ecen openbare inrich-

ting uitgesloten is, moet de toestand wel op de cen of
andere wijze aangezuiverd worden. Men kan zich zeker
afvragen of de uilgaven van een ziekenhuis nog cen
gemeentelijke last vormen en of de Minister van Bin-
nenlandse Zaken wel een eventueel tekort moet dek-
ken., Maar de voorgestelde oplossing is simplistisch:
zij schakelt de mogelijkheid van cen tekort niet
uit en verplaatst alleen maar de mocilijkheid.

Verscheidene leden dringen erop aan dal de ver-
plichting voor de gemceenten om het tekort op de
begroting van hun €.0.0.te dekken, althans gedurende
de overgangsperiode gehandhaafd zal worden.

Ter beantwoording van de verschillende sprekers
wijst de Minister van Binnenlandse Zaken op de maat-
regelen die de Regering de laatste twee jaren genomen
heeft om de gemeentefinaneicn gezond te maken.
Enerzijds  werd  de belastingbevoegdheid  van de
gemeenten uitgebreid en anderzijds werden strenge
besparingen voorgeschreven. Dank zij die maatregelen
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amcliorée. Les projets @ 'élude, nolamment en ce qui
concerne 'alimentation el les crileres de répartition
du Fonds des communes, permettront de poursuivre
colle uvre dassainissement. Le Ministre doit cepen-
danl constater que le déficit des hopitaux des CAP.
empeche cerlaines commuuies de réaliser leur équili-
bre financier. Celte constatation a justific Ienvoi de
sa circulaire du 10 oclobre 1962,

Les communes supportent actuellement une charge
de 800 millions pour Phospitalisation des malades,
sans distinguer s'il s’agit ou non d’indigents. Ce far-
dean n'incombe qu'aux communes dont la C.A.DP. gere
an hopital, alors que les malades viennent de toute la
région. Pareil ¢tat de choses n'est pas équitable; des
lors quion admet que hospitalisalion doil ¢lre gra-
tuite pour une partie de plus en plus grande de Ia
population, la charge qui en résulle doit étre supportée
par I'ensemble de la collectivité nationale, el non pas
par la population de telle commune.

Rien n’interdit cependant & une commune dont le
budget restera en équilibre, d’accorder des subsides
aus hopitaux de sa C.AD. L’autonomic communale
doil pouvoir jouer, sous la tulelle du Ministre de I'lIn-
térieur.

Dans le régime définitif, les charges de Phospilalisa-
lion doivent étre supportées par 'Efat, dans le cadre
dune veritable politique de santé publique. Pendant
la periode transiloire, le budget de I'Inléricur suppor-
tera les intéréts el les charges de remboursement des
emprunts que souscriraient les C.AP. pour couvrir le
deficit de la gestion de Teurs hopitaux. Le Ministre pro-
posera un amendement en ce o sens a Particle 18
(devenu article 20).

Répondant o cerlaines questions, le Minislre de I'In-
tericur déclare que, sous réserve de ce qui sera décidé
en mmlicre d'amorlissements, les charges résullant des
emprunls contractés par les G.AP. pour la consiruc-
tion ou I'équipement d’hopilaux, seront prises en con-
sidération pour établir e montant du déficit que doil
couvrir le subside communal.

Sl est draceord pour admetlre que son département
supporle en 1961 et 1965 les charges d’intéréls et de
remboursement des emprunts contractés par les C.AP.
pour couvrir le déficit de gestion de leurs hopitaux
pendant les mémes années, il estime qu'h partir de
1966, ces charges ne le concernent plus, mais doivent
ctre supportées par le Ministere de Ta Santé publique.

L.e Ministre de la Santé Publique confirme qu'en
loule hypothese, ces charges ne pourront dtre incor-
porcées dans le prix normal de la journée d’entretien.

Un commissaire propose de faire du paragraphe 2,
an article distinet, ce qui est acceplé.

Les deux amendements, tendant 'un & supprimer le
< 9. Pauire @ en reporter Pentrée en vigueur & Pissue
de la période lransitoire sont retirés par leurs auleurs.

is de financiéle toestand in tal van gemeenten gezond
gemaaklt of verbeterd. Er zijn ontwerpen in studic, met
name wat betreft de stijving van en de omslagnormen
an het Fonds der Gemeenten, om dat saneringswerk
te kunnen voorlzetten. Maar de Minister moet wel vast-
stellen dat het tekort van de zickenhuizen van de
C.0.0.’s sommige gemeenten verhindert hun begroting
sluitend le maken, Op deze overweging heeft de Minis-
ter zijn omzendbrief van 10 oklober 1962 gegrond.

De gemeenten belalen thans 800 miljoen voor de
zickenverpleging, zonder dat hierbij cen onderscheid
wordl gemaakl tussen hehoeftigen en anderen. Dic lasl
drukl alleen op de gemeenten waar de C.0.0. cen zice-
kenhuis heeft, hoewel de ziecken uit de gehele omgeving
komen. Deze staal van zaken is niet billijlk; als men
aanneeml dat de zickenverpleging kosteloos dient te
zijn voor cen steeds groter gedeelte van de hevolking,
mool de daaruit voortvloeiende last worden gedragen
door de gehele gemeensehap en niet door de bhevol-
king van cen hepaalde gemeente.

Er is evenwel geen enkel bezwaar tegen dat cen
gemeenle met cen sluitende begroting, loelagen ver-
leent aan de zickenhuizen van haar C.0.0. De gemeen-
telijke zelfstandigheid moet kunnen spelen, onder de
voogdij van de Minister van Binnenlandse Zaken.

In de definitieve regeling moeten de verplegingskos-
ten worden gedragen door de Staat, in het raam van
cen cchte gezondheidspolitiek. Gedurende de over-
gangsperiode zullen de renten cen de aflossingskos-
ten van de leningen die de €.0.0.s zouden opnemen
om het beheerstekort van hun zickenhuizen te hestrij-
den, op de begroting van Binnenlandse Zaken komen,
De Minister zal cen amendement in die zin voorstellen
op artikel 18 (dal artikel 20 is geworden) .

In antwoord op enkele veagen verklaart de Minister
van Binnenlandse Zaken dat, afgezien van wal Dheslist
sal worden met betrekking tot de afschrijvingen, de
lasten van de leningen die de €.0.0.s hebben opgeno-
men voor de bouw of de uitrusting van hun zickenhui-
zen, in aanmerking genomen zullen worden bij de
herekening van het tekort dat met de toelage van de
gemeente moel worden gedekt.

Hij gaal ermede akkoord dat zijo departement in
1961 en 1963 nog de lasten zal dragen van de renten
en de aflossing van de leningen die de C.0.0’s heb-
ben opgenonten ter bestrijding van het heheerstekort
-an hun zickenhuizen gedurende diezelfde jaren, maar
hij is toch van oordeel dat die lasten met ingang van
1966 nicl meer ten bezware van zijn departement,
maar van et Ministerie van Volksgezondheid dienen
te komen.

De Minister van Volksgezondheid verklaart dat die
lasten in ieder geval nict kunnen worden opgenomen
in de normale prijs van de verpleegdag.

Een 1id stelt voor van § 2 cen afzonderlijk artikel te
maken, wat aangenomen wordt.

De twee amendementen. het ene om § 2 te doen ver-
‘allen, het andere om de inwerkingtreding ervan fte
verschuiven naar het cinde van de overgangsperiode,
worden door de indieners ingetrokken.
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Un commissuire se réjouil de voir les communes
débarrassées de la charge que constituait pour elle le
déficit des hopitaux gérés par leur Commission d’assis-
tance publique. Toutefois, le texte ne dit pas qui sup-
portera le déficit, que la eldéture des comptes de gestion
peul malgré tout faire apparaitre,

Le Ministre de la Santé Publique croit qu’en régime
définitif Papplication du prix normal de la journée
d'entrelien, corrigée dans les cas exceptlionnels suivant
les disposilions de Particle 9 permettra de réaliser
I'¢équilibre des comples de gestion. Au surplus, ce sys-
{eme amenera les hopitaux & réexaminer leur gestion
et & effectuer les réductions de dépenses indispensa-
bles. Pendant la période transitoire, les déficits pour-
ronl ¢tre couverls par des emprunts donl Etat assu-
rera le remboursement et la charge des intéréts,

Le nouvel article 13 est volé par 11 voix contre une
ct 8 abstentions.

Paragraphe 3.

Ce paragraphe prévoil Poelroi aux hopitaux uni-
versitaires d’un subside complémentaire pour couvrir
le cout supplémentaire de Phospitalisalion dans ces
hopitaux.

Le texte n’a pas donné lieu & discussion.

Paragraphe 4.

Un commissaire voil une discordance enlre  le
texte du projet el article 33 de la loi sur PAMI 1 faut
adapter le texte du projet au mécanisme de conclu-
sion des conventions @ négocialion ou adhésion prévu
dans la loi sur PADMIL Cetle préoccupation rejoint
celle de Mauteur du qualriéme amendement rappelé
ci-avant,

Le Ministre propose de remplacer le paragraphe
par le lexte suivant @ « Loctroi des subsides prévus aux
$3 1 et 2 du présent article est subordonné a la conelu-
sion par les hopitaux d’une convention prévue par la
l¢gislation en matiere d’assurance maladie-invalidité
el approuvée par le Ministre qui a la Prévoyance
sociale dans ses attributions. »

Vaos Commissions se rallient & celte proposition,

Paragraphe 5.

Un commissaire exprime le veeu que les moda-
lités de liquidation des subsides prévoiront un pave-
menl rapide de ceux-ci, afin que le systéme ne pése
pas sur la trésorerie des hopitaux.

Paragraphe i (nouveau).

Un commissaire pose la question de la récupé-
ration par PEfal, 4 charge du tiers responsable, du
montant des subsides versés par U'Etat pour I'hos-
pitalisation d’une personne détermindée.

Ne faut-il pas, par analogie avee Particle 70 de la
loi st "ADMLLL, prévoir Ta subrogation de plein droit
de TEtat 4 la victime ? 11 lui parait qu’il faut un texte
el que la simple référence aux principes de notre Code

Zen lid is verheugd omdat de gemecenten ontslagen
worden van de last die hel tekort van de zickenhuizen
an de Commissic van Openbare Onderstand voor hen
betckende. De tekst zegt evenwel niet wie het tekort
zal overnemen dat de beheersrekeningen spijt alles
nog zouden te zien geven.

De Minister van Volksgezondheid is van oordeel dat
de beheersrekeningen in het definitieve stelsel sluilend
gemaakt zullen kunnen worden door de toepassing van
de normale prijs van de verpleegdag, welke prijs in uil-
zonderingsgevallen verbeterd zal worden  overeen-
komslig het bepaalde in arlikel 9. Bovendien zal die
regeling de zickenhuizen verplichlen hun beheersvoe-
ring le herzien en de onontbeerlijke besparvingen e
doen. Gedurende de overgangsperiode zal het tekorl
gedekt kunnen worden door leningen, waarvan de
Staal de aflossing en de rentelast op zich zal nemen,

Het nicuwe artikel 13 wordt aangenomen  mel
14 stemmen tegen tstem bij 8 onthoudingen.

Paragraaf 3.

Deze  paragraaf hepaall dat er aan de uni-

versitaire  zickenhuizen een bijkomende loclage zal
worden toegekend om de bijkomende kosten van de
opneming in deze zickenhuizen te dekken,

De tekst heeft geen aanleiding gegeven lol bespre-
king.

Puragraaf 1.

den commissiclid meent dat er gebrek aan over-
censtemming is lussen de tekst van hel ontwerp en
artikel 33 van de wet op de Z.LV. De lekst van het ont-
werp moet aangepast worden aan hel mechanisme van
het sluiten van overeenkomsten @ onderhandeling of
toetreding, dat neergelegd is in de wet op de ZIV.
Dit commissiclid heoogt hetzelfde doel als de indicner
van hetl vierde amendement dat hierboven in herinne-
ring is gebracht.

De Minister stelt voor deze paragraaf te vervangen
als volgt : « Voor de lockenning van de toclagen
bepaald in de paragrafen 1 en 3 van dit artikel, wordl
vereisl dat de zickenhuizen cen overeenkomst hebben
gesloten zoals voorzien door de welgeving op de ziekte-
en invaliditeitsverzekering en die goedgekeurd is door
de Minister tot wicns bevoegdheid de Sociale Voorzorg
behoort ».

Uw Commissies zijn het met dit voorstel cens.

Paragraaf 5.

Fen commissielid geeft de wens te kennen dal
cr maatregelen zullen worden genomen om de toelage
zo snel mogelijk te doen uitkeren, zodal er geen moei-
lijkheden ontstaan voor de kastoestand van de zicken-
huizen.

Paragraaf 6 (nieuw).

EFen commissielid vraagt hoe de Staat len laste
an de aansprakelijke derde het bedrag zal terugvorde-
ren van de toelage die de Staal heeft gestort voor de
ziekenhuisverpleging van een bepaald persoon.

Moct men naar analogic van artikel 70 van de wet
op de Z.I.V. nict bepalen dat de Staat rechtens in de
plaats treedt van het slachtoffer ? Hij is van oordeel
dat er cen tekst nodig is en dat cen verwijzing zonder
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civil est insuffisante. 11 rappelle les errements de juris-
prudence qui onl amené le legislateur o modifier par
la loi du 23 juin 1960, Particle 30 de la loi du 27 no-
vembre 1891,

Il propose le texte suivant pour la rédaction duquel
il sest inspire du lexte des lois quil vient de citer :

«¥ 6. L' Etat est, dans les limiles de ces déeaissements,
subroge de plein droit & la personne hospitalisée con-
(re coux qui sont responsables de la maladie ou de la
blessure qui a nécessité Phospitalisation.

» Lorsque L blessure ou la maladie est la suite d’une
infraction, action de PEtat peut ¢tre exereée en
meéme temps el devant les mémes juges que Paction
publique ».

» La convenlion entre le débiteur de la réparation
ol la victime ou ses ayants droit n’est pas opposable a
I'Etat. »

Lo Ministre de la Santé publique dépose a son tour
Iamendement suivant :

« § 6. IElal et les organismes visés au paragraphe 1
du présent article sont, & concurrence de leurs paye-
ments aux hopitaux des frais d’hospitalisation de mala-
des pour qui ils sont tenus d’intervenir, subrogés de
plein droit dans les droils que ces personnes peuvent
faire valoir conlre le Hers, auleur responsable de la
maladic ou de Paceident qui a nécessité Phospitalisa-
tion.

» Lorsque co dommage est la suite d'une infraction
4 1 loi penale, Paction subrogaloire peut élre exerede
en meme lemps el devant le méme jude que I'action
publique.

» Le Roi fixe les régles suivant lesquelles les organis-
mes visés 4 Palinéa premier, remboursent & PEtat le
subside compris dans les sommes récupérées en vertu
du présent article. »

Le Ministre expose que dans la pratique, il envisage
de charger les organismes assurcurs de régler la tota-
lité des Factures ¢lablies par les hopitaux pour hospi-
lalisation des assurcs sociaux; Etat véglerail ensuite
el périodiquement aux organismes assurcurs le mon-
tant du subside de 23 % correspondant aux paycments
effectués par cux. Lorsque le codt de I'hospitalisation
peul, en toul ou en partie, ¢re réclamé o un tiers res-
ponsable, Porganisme assurcur en poursuivra le recou-
vrement, au besoin par la voie d'une aclion en justice.

Un arecté roval réglera la manicre dont il sera tenu
compte dans les rapports entre I'Etat et les organismes
assurears des sommes ainsi recouvrées par cux.

Le premier amendement est retiré.

I amendement du Gouvernement est adopté.
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meer naar de beginselen van ons Burgerlijk Wetboek
niet voldoende is. Hij wijst op de onzekerheid in de
rechtspraak dic de wetgever heeft aangezel artikel 30
van de wet van 27 november 1891 te wijzigen bij de
wet van 23 juni 1960.

Hij stelt de onderstaande tekst voor, waarbij hij
zich heeft laten Teiden door de tekst van de wetten die
hij zojuisl heeft vernoemd :

« § 6. Binnen de grenzen van zijn uitbetalingen treedi
de Staal rechtens in de plaats van de in een zieken-
huis opgenomen persoon om zich le verhalen op dege-
nen die aansprakelijk zijn voor de zickie of de ver-
wonding die de opneming in het zickenhuis noodzake-
lijk heeft gemaakd.

» Wanncer de verwonding of de zickle het gevoly is
an cen misdrijf, kan de vordering van de Staal tege-
lijkertijd en voor dezelfde rechters worden uitgeoefend
als de openbare vordering.

» D¢ overcenkomst tussen hem die de schadevergoe:
ding verschuldigd is en het slachtoffer of zijn rechtver-
krijgenden, kan niet aan de Staat worden tegengewor-
pen. »

De Minister van Volksgezondheid dient op zijn beurt
het volgende amendement in :

« § 6. De Staal en de instellingen bedoeld in £ 1,
treden tot heloop van hun betalingen aan de zicken-
huizen van de koslen van verpleging van zieken voor
wie zij verplicht zijn tussen te komen, van rechlswege
in de rechten die deze personen kunnen docen gelden
tegenover de derde, verantwoordelijke voor de ziekte
of het ongeval die de zickenhuisverpleging hebben
noodzakelijk gemaakt.

sWanneer deze schade hel gevolg is van een inbreuk
op de Steafwel, kan de vordering van indeplaatsstel-
ling ingesteld worden tegelijkertijd mel — cn voor
dezelfde rechler als de openbare vordering.

» D¢ Koning stelt de regels volgens welke de instel-
lingen bedoeld in het cerste lid, terugbetaling doen aan
de Staat van de toelage welke deel uitmaakt van de
krachtens dit artikel teruggevorderde bedragen. »

De Minister verklaart dat hij overweegl de verze-
keringsinstellingen er in de praktijk mede te helasten
alle facturen te betalen die door de zickenhuizen wor-
den opgemaakt voor de zickenhuisverpleging van de
socinal verzekerden: de Staat zou vervolgens het bedray
van de toelage van 25 7, dal overcensteml mel het-
geen zij betaald hebben, op gezette tijden aan de ver-
zekeringsinstellingen uitkeren, Wanneer de kosten van
de zickenhuisverpleging geheel of ten dele van cen
aansprakelijke derde kunnen worden gedist, zal de ver-
zekeringsinstelling  die invorderen, desnoods  langs
gerechtelijke weg.

Bij koninklijk besluit zal worden hepaald op welke
wijze in de betrekkingen tussen de Staat en de verze-
keringsinstellingen rekening zal worden gehouden met
bedragen die deze aldus ontvangen hebben.

Het ecrste amendement wordt ingetrokken.

Het amendement van de Regering wordt aangenc-
men.
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L’ensemble de Particle est alors adopté par 23 voix |
el 2 abstentions.

Article 11,

Portait le numcéro 13 dans le texte initial du projet
de loi.

Il n’a pas donné licu & discussion et a été adopté &
I'unanimité, moins une abstention,

Article 15.
A ¢1¢ disculé en premicre leclure (¢é¢tait alors ar-
licle 11).

Le texte francais a ¢t¢ modifi¢ en premicére lecture :
il faut lire en effet, au § 1" : «sans préjudice
des...» et au § 2 1 « une copic cn est transmise... ».

Ce texte a ét¢ adopté a 'unanimité, moins une
abstention.

Seconde lecture.

[.es Commissions se sont déclarées d’accord pour
compléter le paragraphe 1 comme suil : « ... dans les
hopitaux, et y controler sans déplacement la comptabi-
lité ».

Le texte néerlandais devient done @« ... tol de zie-
kenhuizen, waar zij zonder verplaatsing de bockhou-

ding mogen controleren ».

Larticle est adopté & Punanimité des voix moins
1 abstention.

Article 16.
Premicre leclure (c’é¢tait alors article 13).

Cet article a fait Pobjet d’un amendement congu
comne suil ;

« Njouter. entre les mots « peut » et « ordonner »,
les mots « sur avis du Conseil des hopitaux ».

Plusicurs
expressions

comnissaires  font remarquer que  les
capres avis de» ol « na advies van»
seraient plus correetes du point de vue grammatical.

La fermeture est en soi une mesure extréme, Elle
sera appliquée en cas de nécessité. 11 entre toutefois
dans les intentions du Ministre de nordonner la ferme-
fure qu'apres un avertissement sévere et a Pexpiration
d’'une période d’adaplation fixée au préalable.

ramendement est adopté.

Larticle Tui-méme est adopté & 'unanimité. moins
3 abstentions.

(64)

Het artikel in zijn geheel wordt dan aangenomen
met 23 stemmen bij 2 onthoudingen.

Artikel 11,
Droeg in het oorspronkelijk wetsontwerp het n' 13,

Geeft geen aanleiding tot discussic en wordt annge-
nomen mel algemeenheid van stemimen op 1 onthou-
ding na.

Artikel 15,

Werd in eerste lezing besproken als artikel 14,

In cerste lezing werd de Franse tekst gewijzigd. In
§ 1 viel te lezen @ « sans préjudice des...» en in § 2

«une copic en est transmise... ».

Aangenomen mel algemeenheid van stemmen op
1 onthouding na.

Tweede lezing.

De Commissies gaan akkoord om § 1 aan le vul-
len als volgt : « ... dans les hopitaux, et v controler sans
déplacement Ia comptabilité s,

De Nederlandse tekst wordl derhalve « ... tol de
zickenhuizen, waar zij zonder verplaatsing de bock-
houding mogen controleren ».

Het artikel wordt aangenomen met algemene stem-
men bij 1 onthouding.

Artikel 16.
Eerste lezing (toen was het nog artikel 15).

Hicr vinden we cen amendement.

« Tussen de woorden « mag » en « de sluiting » in
le voegen de woorden « on advies van de Ziekenhuis-
raad »,

I'r wordl opgemerkt dat de uitdrukkingen : «apres
avis de » en « na advies van » taalkundig meer zuiver
zijn.

Sluiting is per se een extreme maatregel. Desnoods
zal hij toegepast worden. Doch het ligt wel in de bedoe-
ling cerst de sluiting te bevelen na strenge vermaning
en voorafbepaalde aanpassingsperiode.

et amendement word!l aan enomen.

et artikel zelf wordt
3 onthoudingen na.

algemeen goedgekeurd op
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Seconde leclure.

Le membre de phrase « sur avis du Conseil des hopi-
laux » est remplacé par : « aprés avis du Conseil des
hopilaux »,

La Commission marque son accord sur cetle modifi-
calion.

Le Gouvernement propose un autre amendement,
libell¢ comme suit :

« Ajouter un paragraphe 2, ainsi coneu :

« Lorsque des raisons urgentes de santé publique le
justifient, Ie Ministre qui a la Saulé publique dans ses
attributions peut ordonner, par décision motivée el &
tilre provisoire, la fermeture immédiate d’un hopital
ou d’un service,

» Le Ministre en informe immdédiatement le Conseil
des hopitaux. 11 prend ne déeision définilive aprés
avis de ce conseil. »

Chacun des deux paragraphes se rapporle & une
siluation distincte. Le paragraphe 1 a trait a Pexploi-
fation courante dans des conditions contraires aux
récles déontologiques imposées par Particle 25 le para-
graphe 2 doil permetive au Ministre de prendre des
mesures d'urgence s'il venait d’¢tre confronté avee
une situation exceptionnelle el temporaire.

Lorsqu’il aura ¢té fait application du paragraphe 1+,
Cintroduction d'un recours exercera un effet suspen-
sif sur In mesure de fermeture d'un hopital ou d'un
serviee,

Par contre, lorsqu'il s’agit d'une mesure prise pour
des raisons urgentes de sant¢ publique, il ne saurait
See question dladmettre que Pexdéeution de pareille
décision ministérielle soit tenue en suspens jusqu’au
moment ol il aura ¢1¢ stalué sur le recours.

Pour faire micux ressortir cetle différence, le Minis.
fre déposera un amendement & Pavticle 17 ainsi qu’a
Particle 18 (5.

Le paragraphe 2 ne constitue qu’une modalite d’exé-
cution qui, en raison de son caractére d’urgence, doit
étre de la compétence exclusive du Ministre, qui agira

sous sa responsabilité personnelle.

L'amendement est adopié & Munanimilé, moins une
abstention.

I.e vole sur Marticle donne le meéme resultat.

Article 17.

Premicre leclure (¢élait alovs Tartiele 16).

Elle o provoqud
saralleles

le dépot de denx amendements

Tweede lezing.

Hel zinsdeel « op advies van de Zickenhuisraad »
werd vervangen door @ « na hel advies van de Zicken-
huisraad (e hebben ingewonnen s,

De Commissic gaat hiermee akkoord.

&

De Regering stelt nog een amendement voor :

« Ilen als volgl luidende paragraaf 2 toevoegen

<« Wanneer uit oogpunl van volksgezondheid drin-
gonde redenen zulks weltigen, kan de Minister ot
wicns hevoegdheid de Volksgezondheid behoort, bij
gemotiveerde beslissing bij voorlopige maatregel de
onmiddellijke sluiting van cen zickenhuis of van cen
dienst bevelen,

» De Minister geeft daarvan onverwijld kennis nan
de Ziekenhuisraad. Hij treft cen definitieve bheslissing
na het advies van deze raad te hebben ingewonnen s,

Elk der beide paragrafen beoogl cen cigen situalic
daragraaf 1 beoogl courante exploitatie in omstandig-
heden die indruisen tegen de deontologie die artikel 2
imperatiel stell; paragraaf 2 wil de Minister wapenen
om dringende maatregelen te treffen ten opzichte van
cen uitzonderlijke en tijdelijke situatie.

Wanneer paragraal 1 wordl toegepast, zal hel instel-
len van beroep opschortende werking hebben ten anno-
zien van de maatvegel waarbij cen zickenhuis of cen
dicnst wordt gesloten,

Wanueer hel daarentegen gaal omeen maatregel die
word! genomen om dringende redenen van volksge-
zondheid, kan er geen sprake van zijn, dal de tenuit-
voerlegging van zulk cen ministeriéle beslissing wordt
opgeschort totdal uitspraak is gedaan over het beroep.

Om dit onderseheid nog beter le onderstrepen zal de
Minister bij artikel 17 cen amendement indienen. als-
ook bij artikel 18 (7).

Paragraaf 2 is cen uitvoeringsmodalileil, die wegens
haar dringend karakter uitsluitend tot de bevoegdheid
van de Minister moet hehoren, en tot zijn persoonlijke

verantwoordelijkheid.

et amendement wordt aangenomen mel algemeen-
heid van stemmen op 1 onthouding na.

De stemming over het artikel geeft dezelfde uitslag.

Artikel 17.

Eersle lezing (was toen nog artikel 16).

Gaf aanleiding tot twee gelijklopende amendemen-
ten @
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I'un, presenté par le Gouverneur et lendant &
supprimer au premier alinéa le mot « non »;

— Pautre, lendant a supprimer le mol « non » entre
les mots « recours » ¢l « suspensif ».

Cette modification est acceptée.

L article est adopté a Punanimité, moins 3 absten-
lions,

Seconde leclure.

Au nom du Gouvernement, Pamendement suivant
est propose :

< Insérer un 3° alinca, libellé comme suil ¢

» Lorsqu'il a ¢t¢ fait application du § 2 de Parli-

¢le 16, le recours n’est pas suspensif ».

Pour la justification, voir le commentaire relalif a
Farticle 16, Le Ministre signale encore que la juridic-
tion administrative dont il est question aux 17 et 2° ali-
néas. sera tres probablement composée de mcdecins
el de juristes,

Lamendement est adopté o Punanimité, moins une
abstention.

Méme vole sur Particle lui-méme.

Article 18,
Premiére lecture (¢’était alors Particle 17).

Un commissaire pose la question de savoir quelle est
la personne morale désignée par le mot « celui ». In
droit, il s’agit évidemment du contrevenant. Ce sera
done la personne reconnue coupable par le pouvoir
d'appréciation souverain du parquet. Cest le Conseil
d'Etat qui a insisté pour que Fon emploic celle termi-
nologie.

Les Commissions meltent toutefois le veeu de voir
remplacer, au § 3, «la personne » par «la personne
morale ».

Un amendement tend i suprimer cel article.

Il est rejelé & Punanimité moins 2 voix.

A Talinea 17 du § 17, le texte frangais doil ¢tre com-
pléte par Pinsertion du mot « jours » aprés le mot
« huil ».

Au § 17, 1, « palients» et « patiénlen » devraient
¢tre remplacés par « public » et « publiek ».

Pour éviter toute concurrence malsaine, un commis-
siire suggére de modifier comme suit le teste du g 17,
3 «celui qui, en contravention de Particle 8, porte
en comple un prix différent du prix normal de la jour-
née d'entretien ou du prix moyen ».

e Ministre demande toutefois de pouveir rédiger
un lexte nouveau pour cet article.

[ amendement est libellé comme suitl :

« Remplacer Particle 18, § 1%, 37, par la disposition
suivante :

— van Regeringswege : in het cerste lid, het woord
« niel » te schrappen:

— het andere : tussen de woorden « cen » en « schor-
send », hel woord « niet » te doen vervallen.

De wijziging wordt aangenomen.

Op 3 onthoudingen na wordt het artikel met alge-
meenheid van stemmen aangenomen.

Tweede lezing.

Namens de Regering wordl volgend amendement
voorgesteld :

« Fen 30 1id in e lassen, luidende :

« Wanneer § 2 van artikel 16 werd toegepast, is hel
beroep niet opschortend »,

Voor motivalic mogen uw verslaggevers verwijzen
naar de commentaar bij artikel 16.

De Minister merkt nog op dat het administratief
rechtscollege waarvan sprake in het 1™ en het 2 lid
hoogst waarschijnlijk zal samengesteld zijn uit genees-
heren en juristen.

Hel amendement wordl aangenomen met algemeen-
heid van stemmen op 1 onthouding na.

Zo gebeurt het ook met het artikel.

Artikel 18.
Eerste lezing (was loen nog artikel 17).

Fr wordt gevraagd wie de rechispersoon is dic
schuilgaat achter « hij ». In rechie is dit vanzellspre-
kend de overtreder. « Hij» zal derhalve de persoon
zijn dic door de souvereine beoordelingsmacht van
het Parket als de schuldige wordl aangewezen., De
Raad van State dringt aan op het gebruik van deze ler-
minologie.

De Commissies spreken nochtans de wens ait in §3
« hij» te vervangen door <cen rechispersoon ».

len amendement stell voor dit artikel te doen weg-
vallen.
Het wordl op lwee stemmen na cenparig verworpen.

In de cerste alinea van § 1 mocet de Franse tekst aan-
gevuld met het woord @ « jours » na het woord « huil ».

In & 1, f, worden « patients » en « paticnlen » hest
vervangen door « public » en « publick ».

Om ongezonde concurrentic e vermijden wordt ook
gevraagd de tekst van § 1, 3°, te wijzigen als volgt : « hij
die, met overtreding van artikel 8, cen bedrag in
rekening brengt dat verschillend is van de normale
prijs van de verpleegdag of van de gemiddelde prijs. »

De Minister vraagt evenwel een nicuwe tekst van
deze alinea te mogen opmaken.

Het amendement luidt :

« Artikel 18, § 1, 3°, door volgende bepaling vervan
gen :
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» Celui qui, en contravention de Particle 8, porle en
compte un prix différent du prix normal de la jour-
nee d'entretien éventucllement majoré en application
de la disposition du paragraphe 1 de ce méme arli-
cle, ou du prix moyen»,

L article ainsi amendé est adopté par 18 voix con-
(re 2 ot une abstention.

Seconde leclure.

Afin de pouvoir disposer d'un texte correet, le Gou-
vernement a propos¢ i vos Commissions d'accepler
I"amendement suivant ¢

« A Particle 18, § 1, vemplacer le 37 par la disposi-
lion suivante :

« Celui qui, en contravention de Particle 8, porte
cn comptle pour utt séjour en chambre commune un
prix aulre que le prix normal de la journée d'entre-
licn ».

D'aulre parl, comnie il a ¢1é constalé lors de la dis-
sussion de article 16, § 2, que cetle disposition ne pré-
vovail aucune sanction pénale, le Gouvernement a
tenu 4 combler cette lacune en proposant Pamende-
ment suivant :

« A Tarticle 18, § 1™, ajouler un 5" rédigé comme
suit ;

« Celui qui, en contravention  de Particle 16,
exploite un hopital ou un service qui a fait objet soit
d'une décision de fermeture provisoire, soil d’une déci-
sion de fermeture définitive non suivie d'un recours
suspensifl ou confirmdée apres recours »,

Les Commissions demaandent de surseoir au vote jus-
quau moment odt la discussion des articles 5 el 12 sera
Ccpuisec.

A ce moment, le vote donne e résullat suivant
23 voix pour et 2 abstentions, lantl en ce qui coneerne
les amendements que ensemble de Particle.

Artiele 19,
Premiere lecture. (Cétail alors article 17bis).

Par voie d'amendement, le Gouvernemenl propose
d'insérer Marticle 17bis suivant @
gréations en

« \ litre de mesure transitoire, les ag

cours au 31 décembre 1963 par application de Parrété
roval du 16 juillet 1957 concernant 'agréation des
¢lablissements hospitaliers, en exéceution de arréte
roval du 22 septembre 1950 organique de Passurance
maladic-invalidité, scronl maintenues jusqu'a ce qu'il
ait ¢1¢ statu¢ sur la demande d’agréation visée & Par-
ticle 3 et introduite dans le délai fixé par le Roi».

[l paraitrait que cerlains hopitaux n’auraient pas
cncore demandé feur agréation. Le présent article pre-
voil-il une solution en pareil cas ?

Ces c¢tablissements devront introduire sans tarder
une  demande  d’agréation. Celte question est tres
imporlante, car 'agréation sera requise & partir du
1" janvier 1961,
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< Hij die, met overtreding van artikel 8, cen bedrag
in rekening brengt dat verschillend is van de normale
prijs van de verpleegdag, eventueel verhoogd met toe-
passing van de bepaling van § 1 van dilzelfde artikel,
of van de gemiddelde prijs ».

Het artikel wordt in deze gewijzigde redaktie aan-
genomen mel 18 stemmen voor, twee legen en ¢én onl-
houding.

Tweede lezing.

Ten einde over cen ordentelijke wettekst le beschik-
ken verzoekt de Regering uw Commissies volgend
amendement (e willen aanvaarden :

«Artikel 18, § 1. -— Hel 3 door de volgende bepaling
vervangen :

«Hij dic, met overtreding van artikel 8, voor cen
verblijf in gemeensehappelijke kamer, cen andere
prijs aanrckent dan de normale prijs van de verpleeg
dag ».

Aangezien daarenboven bij de bespreking van arti-
kel 16, § 2, vergeefs werd gezocht naar bestraffings-
maatregelen, wil de Regering deze leemle aanvullen
door onderstaand amendement :

<« Artikel 18, § 1. -
lassen @

Len als volgt luidend 57 in te

«Hij die, met overlreding van artikel 16, cen zie-
kenhuis of cen dienst exploiteert len aanzien waarvan
cen maalregel van voorlopige sluiting werd getroffen
ofwel cen maalregel van definitieve sluiting waar
tegen geen opschortend beroep werd ingesteld of dic
na beroep werd bekrachtigd ».

De Commissies veagen de stemming le verdagen lol
de discussic over de artikelen 5 en 12 aitgediept is.

Alsdan geeft de stemming @ 23 slemmen voor en 2
onthoudingen, zowel wat betreft de amendementen als
het artikel in zijn geheel.

Artikel 19.
Eersie lezing (werd toen behandeld als artikel 17bis).

In de vorm van cen amendement stelt de Regering
vour cen arlikel 17bis in te lassen :

«Bij wijze van overgangsmaatregel blijven de
erkenningen, welke bij toepassing van het koninklijk
hesluit van 10 juli 1957 betreffende de erkenning van
de verzorgingsinstellingen ter uitvoering van het orga-
nick koninklijk besluit van 22 september 1955 over de
verzekering legen zickte en invaliditeit op 31 decem-
ber 1963 lopen, gehandhaafd totdat beslist is over de
aanvraag tot erkenning bedoeld bij artikel 3 en inge-
diend binnen de door de Koning gestelde termijn ».

Daar zouden nog zickenhuizen zijn die de erken-
ning tol hiertoe niet aanvroegen. Biedt onderhavig
artikel ook hier uitkomst ?

Dergelijke instellingen zullen dringend cen aan-
vraag om crkenning moceten indienen. De vraag is
inderdaad van groot belang, want van 1 januari 1961
af zal deze erkenning verceist zijn,
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Actuellement, sont agréds tous les hopitaux qui four-
nissent des prestations pour le FN.ANL,

Un commissaire fail ¢lat de la situation parliculiére
de la Clinique provinciale du Hainaul, dont Pagréa-
fion avait ¢1é refusée, Le Ministre promel d’examiner
ce cas avee toute Patlention requise.

A loceasion du passage, a4 la date du 17 janvier
1961, d’un régime de liberté illimitée & une situation
réglementée, tous les cas exceplionnels et marginaux
seronl examinés avee une grande bienveillance.

Larlicle est adopté @ Punanimité des voix moins
deux abstentions.

Seconde leclure.,

Daucuns onl demandé que le mol «ouverls » soil
remplacé par « existants ».

Les Commissions estiment que T'un el Pautre de ces
termes sont justifiés ¢t clles se prononcent pour le
maintien du texte original.

Lrarticle est adopté a Funanimité, moins une absten-
lion.

Article 20 (ancien article 18).

Cot article traile du financement pendant la période
(ransitoire.

Avant son examen, des commissaires déposent Pa-
mendement suivant :

« Remplacer le texte de eel article par les disposi-
lions suivantes :

«§ 17, = Par dérogation aux disposilions des arti-
eles 5, 6, 7 ¢l 10 de la présente loi, et b titre de mesure
transitoire pour les anncées 1961 ot 1965 ¢

» 1° pour les hopitaux civils, obligatoirement gérds
selon Ies regles de comptabilité imposcées par Parecte
roval du 27 février 1961, est considéré comme prix
légal de la journée d’entretien pour la période susdite
le taux de remboursement appliqué a partir du 1" jan-
vier 1961 par les organismes d’assurance contre la
maladic et Uinvalidite,

» Les subsides prévus o Particle 10, § 2, représen-
teront la différence entre le prix réel de la journée
d*entretion tel quiit apparaitra dans la complabilit¢ de
I’établissement et le prix légal indiqué au présent
article.

» 2 I'Elat alloue aux hopitaux universitaires, oulre
un subside forfaitaire complémentaire de 150 franes
par journée d’entretien en 1961 et 1965, une somme
representant la différence entre le taux de rembourse-
ment appliqué a partir du 1 janvier 1961 par les orga-
nismes de Passurance contre la maladie et Vinvalidite,
augmentdé done du subside forfaitaire de 150 franes,
ot e prix réel de la journée d’entretien tel qu'il appa-
rail dans ln comptabilité de Pétablissement.

Thans zijn alle ziekenhuizen erkend die prestaties
leveren voor het R.V.ZIL

Een lid citeert de specinle toestand van de « Clinique
provinciale du Hainaut », waaraan vroeger de erken-
ning werd gewecigerd. De Minister belooft het geval
crnstig te bestuderen.

Ter gelegenheid van de overgang op 1 januari
1964 van cen regime van onbeperkie vrijheid naar een
gereglementeerde situatie zullen alle nitzonderlijke
en marginale gevallen met grote welwillendheid onder-
zocht worden.

Het artikel wordt aangenomen mel algemeenheid
van slemmen op 2 onthoudingen na,

Tweede lezing.

Van hepaalde zijde wordt geveangd  hel Franse
woord «ouverts » le vervangen door «existanls ».

De Commissies zijn van oordeel dat beide termen
evenwaardig zijun, en behouden de oorspronkelijke
lekst.

Het artikel wordt aangenomen mel algemene stem-
men, op 1 onthouding na.

Artikel 20 (voorheen artikel 18).

Dit artikel handelt over de financiering in de over
gangsperiode.

Voor de behandeling wordt het volgende amende
ment ingediend :

De tekst van dit artikel te vervangen als volgl
« & 1. — In afwijking van het bepaalde in de arlike-

fen 5, 6, 7 en 10 van deze wet en bij wijze van over-
gangsmaatregel voor de jaren 1961 en 1965 :

» 1° wordt, voor de burgerlijke zickenhuizen dic ver-
plicht worden beheerd overcenkomstig de bockhoud-
kundige regelen bepaald in het koninklijk besluil van
97 fehruari 1961, het bedrag van de terugbetaling, dai
mel ingang van 1 januari 1964 wordl tocgepast door
de instellingen voor verzekering tegen zickle en inva-
liditeit, geacht de weltelijke prijs van de verpleegdag
gedurende de vorengenoemde periode te zijn.

» De toelagen bepaald in artikel 10, £ 2, vormen het
verschil tussen de werkelijke prijs van de verpleegdag,
zoals die Dlijkt uit de bockhouding van de inrvichting,
en de wetlelijke prijs bepaald in dit artikel.

» 2° verleent de Staat aan de universitaire zickenhui-
zen, uaast een bijkomende forfaitaire toelage van
150 frank per verpleegdag in 1961 en 1965, cen bedray
dat het verschil vormt tussen het bedrag van de lerug-
betaling dat met ingang van 1 januari 1961 wordt toe-
gepast door de instellingen voor verzekering legen
zickte en invaliditeit, vermeerderd dus met de forfai-
laire toclage van 150 frank en de werkelijke prijs van
de verpleegdag zoals die blijkt uit de boekhouding van
de inrichting.
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» 3 la direction des hopitaux non encore gérés selon
les regles du plan complable légal peut introduire
aupres du Ministre qui o la Santé publique dans ses
attributions une demande de subsides justifiée par les
¢léments de sa complabilité si elle constate que le prix
légal est inféricur au prix de revient recl.

» § 2 .— Le¢ Roi peut, par arrété délibére en Conseil

des Ministres, prolonger pour une durée maximum
d'un an, Papplication du régime transitoire, »

I1s justifient cet amendement comme suil :

«Un exemple conerel pris pour les hopilaux de
Bruxelles a indiqué elairement ci-dessus que les mesu-
res lransiloires prévues par le projet meltraient en
péril la vie d’inslitutions hospitalitres importantes.
Cela ne peut se concevoir. Les mesures transitoires doi-
venl par priorité, tendre i permetlre aux institutions
d’intérct général, celles par exemple qui recoivent les
cas d'urgence et les hopilaux universitaires, de vivre
d'abord, de progresser ensuile.

» Cet objectif ¢tant assuré,iln’y a aucun inconvénient
a ce que soient aidées, alors qu’elles ne I’élaient pas
précédemment, les institutions privées.

» On se trouvera alors devantundéveloppementlogi-
que de la situation @ consolidation puis extension.

» La rédaction du 20 permet d’allouer aux hopitaux
universitaires qui ne tiennent pas encore leur compta-
bilité conformément aux prescriptions de Parrélé voyal
du 27 Cévrier 1961, les mémes subsides qu'aux autres
¢lablissements qui sont jusqu'd présent soumis @ cetie
preseription. I1 est, en effet, fait simplement mention
ici de «la comptabilité de I'établissement ». II s’agil
d'une mesure d’équité applicable pendant la période
(ransitoire. La généralisation ensuile du plan compta-
ble uniforme 2 tous les établissements d’une certaine
imporlance levera la difficulté ».

Le Ministre rappelle que selon le projet, le prix a
porter en compte par les hopitaux pour I’hospitalisa-
lion en chambre commune sera en 1964 de Pordre de
210 franes ¢l en 1965 de Vordre de 250 franes.

Son département interviendra & raison de 20 frances
e 196 1 et de 30 franes en 1963, le solde ¢tanl supporté
par les organismes assureurs et les autres tiers payants
cnumeres a Uarticle 12, § 1.

A ces chiffres, il v a licu d'ajouter pour les hopitaux
universitaires, un subside de T'Etat de 150 francs.

Le Roi pourra éventuellement prolonger & 1966 la
période transitoire, tout en majorant pour cette année
Iiv les chiffres repris ci-avant.

Tenant comple des objections qui ont ¢t¢ formulées
au cours de la discussion générale et de Pexamen de
Particle 12, le Gouvernement a décidé d’augmenter,
sous cerlaines conditions, les montants que les hopi-
faux pourront porter en compte. 11 faut toutefois étre
prudent: Pexpérience faite au niveau des hopitaux des
C.A.P. prouve que le contenu donné a la notion « prix
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» Jkan de directie van de zickenhuizen die nog
nict worden beheerd volgens de regelen van het wette-
lijk boekhoudkundig plan, bij de Minister tot wiens
bevoegdheid de volksgezondheid behoort, cen aan-
vraag om toclagen op grond van de gegevens van haar
boekhouding indienen, wanneer zij vaststelt dat de
wettelijke prijs lager is dan de werkelijke kostprijs.

» § 2. — De Koning kan, bij een in Ministerraad over-
legd besluit, de toepassing van de overgangsregeling
verlengen voor ten hoogste een jaar. »

Dit amendement wordt verantwoord als volgl :

« Uit een hiervoren gegeven concreel voorbeeld van
de zickenhuizen te Brussel blijki duidelijk dat de over-
gangsmaalregelen bepaald in het ontwerp, hel voorl-
bestaan van belangrijke verplegingsinrichtingen in
gevaar zou brengen. Dit is niet aan te nemen. De over-
gangsmaalregelen moeten in de cerste plaats ten doel
hebben de instellingen van algemeen belang, met name
die welke spoedgevallen opnemen en de universitaire
zickenhuizen, in staat te stellen zieh te handhaven en
vervolgens uit te breiden.

» Is dat doel eenmaal bereikl, dan is cr geen bezwaar
dat de particuliere inrichtingen worden geholpen waar
dat vroeger niet hel geval was.

» Men zou aldus tot een logische ontwikkeling van de
toestand komen, namelijk consolidatie en vervolgens
uitbreiding.

» Het bepaalde onder n* 2° zou het mogelijk maken
aan de universitaire ziekenhuizen, die hun bockhou-
ding nog niet voeren overcenkomslig de bepalingen
an hel koninklijk besluit van 27 februari 1961,
dezelfde loclagen e verlenen als aan de andere inrich-
tingen die reeds aan die bepaling onderworpen zijn.
lor wordl immers cenvoudig melding gemaakt van « de
bockhouding van de inrichting ». Dit zou ecn billijke
maatregel zijn voor de overgangsperiode. De Iatere
veralgemening van het eenvormig bockhoudkundig
plan ot alle zickenhuizen van enig belang, zal aan de
movcilijkheden een einde maken. »

De Minister wijst erop dat de prijs die volgens het
ontwerp door de ziekenhuizen moet worden aangere-
kend voor de verpleging in een gemeenschappelijke
kamer, zowat 240 frank zal bedragen in 1964 cn zowal
250 frank in 1965.

Zijn departement zal cen tegemoetkoming verlenen
ten belope van 20 frank in 1964 en van 30 frank in
1965, terwijl het saldo ten laste komt van de verzeke-
ringsinstellingen en van de andere derde betalenden
die worden opgesomd in artikel 12, § 1.

Voor de universitaire ziekenhuizen mocet bij deze
cijfers cen rijkstoelage van 150 frank worden gevoegd.

De Koning kan de overgangsperiode eventueel tol
1966 verlengen en voor dat jaar de vorengenocmde cij-
fers verhogen.

Rekening houdend met de bezwaren die gemaakt
werden  tijdens de algemene bespreking en bij het
onderzock van artikel 12, heeft de Regering beslist de
bedragen die de zickenhuizen zullen kunnen aanrcke-
nen, onder bepaalde voorwaarden le verhogen. Maar
voorzichtigheid is geboden; de proefneming die ter-
zake werd gedaan in de ziekenhuizen van de C.0.0.%s,
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de journée d'entretien », varie d’un hopital & Tautre.

Le Ministre dépose les qualre amendements repro-
duils ci-npres :

1. A Particle 18 insérer un § 1°7bis, ainsi libellé :

« Iin cas de survenance d'un fail nonvean ayanl une
répercussion sur le prix de la journée d’entretien, le
Roi peut, par arrété délibéré en Conseil des Ministres,
augmenter pendant la période transitoire les montants
forfaitaires prévus au § 1, 17, 17 alinéa du présent
article. »

9.\ Particle 18 insérer un § 197 ter, ainsi libellé :

« Lorsque sur la base des comples de gestion du
premicr semestre d'un exercice de la période lransi-
toire, le gestionnaire d’un hopital justifie que le prix
de la journée d'entretien tel qu'il est défini au § 17,
1" du présent arlicle, augmenté éventuellement confor-
mément au § 17bis n’a pas permis de couvrir enli¢-
rement les frais de gestion par journée d’entretien, tels
que définis & I'article 5 de la présenle loi, le prix de
la journée d’entrelien peut par décision conjointe des
Ministres qui ont la Prévoyance Sociale et la Santé
publique dans leurs atiributions, &tre ajusté pour
I'exercice suivant au maximum de 10 francs.

» Le montant de 'ajustement est pris en charge selon
le cas, soil par les organismes assureurs, soit par les
commissions d’assistance publique ou PEtat, soil par
le Fonds spéeial dlassistance. »

3. A Uarticle 18 insérer un § 3, ainsi libellé :

« Par dérogation aux  dispositions de Particle 8,
par. 2, de la présente loi, lorsqu’un hopital en fait la
demande, le Roi peut pendant la période lransitoire
auloriser 4 considérer comme chambre particuliére du
point de vue du prix de la journée d’entretien, une
chambre de séjour pour deux malades & condition que
cel hopital garantisse que la moiti¢ du nombre de ses
lits esl affectée au séjour de malades qui désirent étre
hospitalisés en chambre commune. »

1. A I'article 18 insérer un § 1, ainsi libellé :

« Siomalgré Papplication des par. 1bis et 1ler, du
présent article, une commission dassistance publique
justific quelle n'est pas & méme de couvrir pendant la
periode lransiloire par ses propres moyens un déficit
¢éventuel de ses hopitaux, la commune peul éire aulo-
riscée 2 avancer, sous forme de préts, les fonds néces-
saires & Papurement de ee déficit, si elle ¢tablit qu’il
ne lui est pas possible de couvrir elle-méme la dépense
par une subvention allouée a fonds perdu.

» Les conditions, modalités ¢l monlants de ces préts
sonl soumis a I'approbation du Roi sur proposition des
Ministres qui ont la Santé publique, PIntérieur et les
Finances dans leurs attributions.

leert dat de inhoud die aan het begrip « prijs van de
verpleegdag » wordt gegeven, van zickenhuis tot zie-
kenhuis verschilt.

De Minister dient de volgende vier amendementen
in:

1. Aan arlikel 18 cen § 1bis loe le voegen, luidende :

« Ingeval een nieww feit zich voordoet dat cen weer-
slag heeft op de prijs van de verpleegdag, kan de
Koning bij cen in Ministerraad overlegd besluil, de¢
forfaitaive bedragen bepaald in § 1, 1° cerste lid, van
dil artikel tijdens de overgangsperiode verhogen. »

2. Aan artikel 18 cen § 1 ter loe te voegen, luidende

« Wannceer, op grond van de beheersrekeningen
over het cerste semesler van cen dicnstjoar tijdens de
overgangsperiode, de belicerder van een zickenhuis
het bewijs levert dal de prijs van de verpleegdag, zoals
bepaald in paragraaf 1, 1° van dit artikel, eventueel
verhoogd overeenkomstig het bepaalde in § 1bis,
niet volstaat tot volledige dekking van de kosten van
beheer per verpleegdag, zoals deze bepaald zijn in
artikel 5 van deze wel, kan de prijs per verpleegdag
bij gemene beslissing van de Ministers tol  wier
bevoegdheid de Sociale Voorzorg en de Volksgezond-
heid behoren, voor het cerstvolgend dienstjaar aange-
past worden tol een maximum van 40 frank.

» Het bedrag van de aanpassing wordt ten lasle
genomen, naar gelang van het geval, heltzij door de ver-
zekeringsinstellingen, hetzij door de Commissies van
Openbare Onderstand of de Staal, hetzij door hiel Spe-
cinal Onderstandsfonds ».

3. Aan arlikel 18 een § 3 loe te voegen, luidende :

« Bij afwijking van het bepaalde in artikel 8, § 2,
van deze wet, kan de Koning, op verzock van een zie-
kenhuis, gedurende de overgangsperiode toelaling ver-
lenen om, met het oog op de prijs van de verpleegdag,
als afzonderlijke kamer in aanmerking te nemen cen
kamer bestemd voor het onderbrengen van twee zie-
ken, op voorwaarde dat dit zickenhuis waarborgt dat
de helfl van hel aantal voorhanden bedden beschik-
baar is voor het onderbrengen van zieken die in een
gemeenschappelijke  kamer  wensen  opgenomen  le
worden. »

1. Aan artikel 18 een § 4 loe le voegen, luidende :

« Ingeval cen commissie van openbare onderstand,
nictiegenstaande de loepassing van de paragrafen 1bis
en 1fer van dit artikel, het bewijs levert dat zij gedu-
rende de overgangsperiode niet bij machte is een even-
tucel tekort van haar zickenhuizen met cigen midde-
len aan le zuiveren, kan de gemeente ertoe gemachtigd
worden, onder vorm van leningen, de nodige fondsen
{ol aanzuivering van dit tekort voor te schieten indien
zij het bewijs levert dat zij niet in slaat is zelf de
uilgave te dekken door het verlenen van een toelage
om niet.

» De voorwaarden, de modaliteiten en de bedragen
van deze leningen zijn onderworpen aan de goedkeu-
ring van de Koning op de voordracht van de Ministers
tot wicer bevoegdheid Volksgezondheid, Binnenlandse
Zaken en Financién behoren.
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» Les charges d’intérét et d’amortissement afférentes
aux anncées 1961 el 1965 de ces préts seront rembour-
sées 4 la commune par prélevement sur la dotation
preévue a Partiele 18 de la loi du 21 décembre 1948;
celles qui sont afférentes aux années 1966 ¢t suivantes
scronl remboursées a la commune par Etal ».

L.e Ministre expose la porlée de ces divers amende-
ments

«) le premier permet au Roi, s’il survienl un fait
nouvead ayant une répercussion sur le prix de la jour-
née d'entretien, d'augmenter les montants forfailaires
prévus pour ta facturation des frais de séjour.

I s'agit d’une mesure géncrale, par exemple en cas
d'augmentation des barémes du personnel soignant,

b) le second permet & un hopital donl la gestion
pendant le 1 semestre de 1960 s’avérerait déficilaire,
d'introduire une demande en vue de bénéficier pour
Pannée 1965 d’une majoration du montant forfaitaire
alloué¢ aux autres hopitaux. Celte majoration indivi-
dualisc¢e ne pourrait dépasser 10 F par jour;

¢) le troisieme permel & un hopital de demander a
pouvoir considérer comme chambres particulitres,
toules ou partie de ses chambres & deux lits;

d) le quatriéme enlend régler le probléme du déficil
de gestion des hopitaux des C.AP, pendant la période
fransitoire, La commune conlinuerait a couvrir ce
deficit dans la mesure de ses moyens; & défaut de
ressources suffisanles, elle serail aulorisée & emprun-
ter elle-méme les fonds nécessaires qu’a son tour, elle
preterail & la C.NLP. Le Ministre de PIntérieur suppor-
terail les charges d’intérét el d’amortissement de ces
prets, afférentes aux annces 1961 et 1965, par préle-
vement sur la dotation prévue a Particle 18 de la loi
da 21 décembre TOUR, Apres 1965, ces charges seront
supportées par Pltal.

Un commissaire observe que les amendements pro-
posés par le Gouvernement améliorent beaucoup le
projel. Toutefois, la formule envisagée pour couvrir
le deficit des hopitaux des C.AP. pendant la période
fransitoire n'apporte pas de solution suffisante & ce
probleme.

Dautres présentent les observations suivantes @ le
chiffre de 210 F qui, sauf mesure générale d’adapta-
lion en cas de survenance d'un fait nouveau, sera d’ap-
plication en 1961 est dans certains cas inférieur au
prix actuellement réclamé dans certains hopitaux o,
a Pintervenlion des organismes assureurs, s’ajoule un
supplément pave par le malade. La situation finan-
ciere de ces hopitaux va done se trouver aggravée des
entrée en vigueur de la loi. ‘

Pourra-t-on  considérer comme un fail nouveau
Paugmentation des barémes dans Jes seuls héopitaux
du secteur public ou dans ceux du secleur privé ?

» De lasten van rente en afschrijving die, voor deze
leningen, betrekking hebben op de jaren 1964 en 1965,
zullen aan de gemeenle terugbetaald worden door
voorafneming op de dolatie, ingesteld bij artikel 18
van de wel van 21 december 1948; die welke belrek-
king hebben op de jaren 1966 en volgende zullen door
de Staat aan de gemeente worden lerugbetaald. »

De Minister licht de strekking van deze amendemen-
ten toe :

a)het eerste machtigt de Koning Lot verhoging van de
forfailaire bedragen voor de aanrckening van de ver-
blijfskosten, indien zich cen nicuw feit voordoet dat
cen weerslag heefl op de prijs van de verpleegdag.

Hel betreft hier een algemene maaltregel, by, voor
het geval van verhoging der weddeschalen van het
verplegend personeel;

b) krachtens het lweede amendement mag cen zie
kenhuis, waarvan het beheer gedurende het eerste half-
jaar 1961 cen tekort zou hebben, een aanvraag indice-
nen om voor hel jaar 1965 cen verhoging te verkrij-
gen van het forfaitair bedrag dat aan de andere zie-
kenhuizen is toegekend. Deze individuele verhoging
mag niet meer dan 19 frank per dag bedragen;

¢) volgens het derde mag cen zickenhuis vragen alle
kamers mel twee bedden of een aantal daarvan als
afzonderlijke kamers (¢ beschouwen;

d) hel vierde brengl een regeling voor het vraagstuk
van het beheerstekort van de  C.0.0.-zickenhuizen
gedurende de overgangsperiode. De gemeente zou dil
tekort in de mate van haar mogelijkheden blijven dek-
ken; beschikt zij nict over voldoende middelen, dan
zou zij gemachtigd worden zelf het nodige te lenen en
de aldus verkregen gelden op haar beurt aan de €.O.0.
te lenen. Het Ministerie van Binnenlandse Zaken zou
de lasten dragen van de op 1961 en 1965 betrekking
hebbende rente en aflossing van deze leningen, door
voorafneming op de dotatie, ingesteld bij artikel 18
van de wet van 21 december 19148, Na 1965 zullen dice
lasten worden gedragen door de Staat.

Iien commissielid merkt op dat de door de Regering
voorgestelde amendementen hel ontwerp aanzienlijk
verbeteren, De formule die wordt overwogen om hel
tekort van de ziekenhuizen van de C.0.0. ’s gedurende
de overgangsperiode te dekken, lost dit vraagstuk
evenwel nict op bevredigende wijze op.

Andere commissicleden maken de volgende opmer-
kingen : het eijfer 240 frank dat, behoudens algemene
maatregel van aanpassing ingeval zich een nieuw feit
voordoet, in 1964 van loepassing zal zijn, ligt in
bepaalde gevallen lager dan de prijs die thans wordt
gevrangd in bepaalde zickenhuizen waar, boven de
bijdrage van de verzekeringsinstellingen, een bijslag
moet betaald worden door de zieken. De financicéle
toestand van die ziekenhuizen zal dus verslechten,
zodra de wet in werking treedt.

Mag men de verhoging van de weddeschalen — uil-
sluitend in de zickenhuizen van de openbare sector of
alleen in die van de privésector — als cen nieuw feit
beschouwen ?
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L’augmentation prévue en faveur des hopitaux en
déficit, ne jouera qu'en 1965, done avee un an de
retard. Comment couvrir le déficit de 1964 ? Pourquoi
au surplus limiter & 40 franes la majoration de prix
aulorisée ?

Les majorations du prix normal prévues dans les
amendements  tombent toutes & charge des tiers
payanls et nolamment des organismes assureurs. De
I'aveu du Ministre de la Prévoyance Sociale, le régime
nouveau de 'assurance maladie-invalidité démarre
au 1" janvier 1961 avece un déficit qu’il faudra couvrir
par une augmenlation des colisations sociales dont la
prise en charge devra élre fixée dans le cadre de la
programmation sociale. Les disposilions envisagées
pour la période transiloire vont encore augmenter ce
déficit ¢l par voice de conséquence rendre nécessaire
une nouvelle majoration des cotisations de sécurité
sociale, majoration qu’un commissaire estime a 0,30 %
des salaires et traitements. Au surplus, la charge
quimpose pendant la période transitoire aux organis-
mes assureurs le jeu des premier et second amende-
menls du Gouvernement, ne dépassera-t-clle pas celle
qu'ils assumeront dans le régime définitif ? Selon cer-
tains chiffres cités, cette charge pourrail atteindre
295 F en 1965 alors que le Ministre de la Santé Publi-
que n'inlerviendrait que pour 30 francs.

On est loin de la proportion de 3710 & 1/1 prévue a
I'article 12 pour le régime définitif.

D autres commissaires déplorent que pendant la
peériode fransito’re, on en revienne pratiquement au
prix individucl par hopital. Le département de la
Sanlé publique ne disposera pas avait la fin de celte
période des renseignementls néeessaires pour apprécier
objectivement les demandes d’ajustement du prix de
Ll journdée dCentretien: tiendra-t-on compte de la honne
ou de fa mauvaise gestion ? D'apres quels ¢léments 7
I v a kv un risque séricux d'arbitraire.

Quant a la faculté de réelamer des suppléments de
priv dans les chambres a deux lits, esl-ce apres enquéte
et sur quels ¢léments que Pautorisation sera accordée ?
Ne peut-on eraindre que dans la négoceiation des con-
venlions enlre hopitaux ¢t organismes assureurs, ces
derniers ne tendent d’imposer aux hopitaux de renon-
cer i réclamer tout supplément de prix ? Un hopital
sera amené 4 demander 4 certains clienls assurés
sociaux ou aulres, plus cher qu’un autre hopital; il ¥
a la un risque de concurrence.

Le Ministre croit que le prix de 240 francs
considéré comme prix normal pour la période
(ransitoire est un prix honnéte en dessous duquel
on ne pourrait descendre. On ne peut d’autre
part situer ce prix trop haut, car cela permettrait a cer-
lains hopitaux de réaliser des hénéfices, Lapplication
des normes prévues o Particle 2 et des mesures de
rationalisation ¢t d’¢conomie provoqueront un rappro-
chement des prix de revient. 11 faul réaliser cela pro-
aressivement, L’application des dispositions prévues
au second amendement n"aboutira pas a fixer pour
chaque hopital un prix individuel: les demandes d’a-

justement sceront examinées séricusementl. On peut

2)

De verhoging ten behoeve van de ziekenhuizen die
cen {ekort boeken, zal slechts in 1965 worden toege-
past, dus met cen jaar vertraging, Hoe mocet het tekort
ran 1964 worden gedekt 7 Waarom mocet men boven-
dien de toegestane prijsverhoging tot 10 frank beper-
ken ?

De verhogingen van de normale prijs, in de amende-
menten voorgesteld, komen alle ten laste van de
derde betalenden, mel name van de verzekeringsinslel-
lingen. Zoals de Minister van Sociale Voorzorg zelf toe-
geeft, zal de nieuwe regeling inzake zickte- en invalidi-
teitsverzekering op 1 junuari 1964 met een tekort begin-
nen, dal gedekt zal mocelen worden door een verhoging
‘an de sociale bijdragen. Binnen hel raam van de
sociale programmatic zal dienen te worden vaslgesteld
wie deze verhoging te zijnen laste mocel nemen. De
maairegelen die worden overwogen voor de overgangs-
periode zullen dit tekorl nog vergrolen en bijgevoly
cen nicuwe verhoging van de bijdragen voor sociale
zekerheid noodzakelijk maken. Fen  commissiclid
saaml deze verhoging op 0,30 ¢ van de wedden en
lonen. Zal de last die gedurende de overgangsperiode
op de verzekeringsinstellingen wordl gelegd door de
toepassing van het cerste en lweede amendement van
de Regering, niet zwaarder zijn dan die welke zij in
de definitieve regeling zullen te dragen hebben 7 Vol-
gens sommige aangehaalde cijfers zou deze last 295 fr.

kunnen bedragen in 19635, terwijl het Ministerie van
Volksgezondheid  sleehts  een  tegemoetkoming  van

30 frank zal verlenen.

Men staat hier ver van de verhouding 371 (ol 171,
waarin arlikel 12 voorziet voor de definilieve regeling.

Andere commissicleden betreuren het dat men gedu-
rende de overgangsperiode vrijwel lerugkeert tot de
individucele prijs per ziekenhuis. Het Departement van
Volksgezondheid zal niet voor het einde van deze
periode over de nodige inlichtingen beschikken om de
aanvragen tot aanpassing van de  verpleegdagprijs
objectiel te beoordelen: zal men rekening houden met
cen goed of cen sleeht heheer 7 Op grond van welke
gegevens ? Hier bestaal een ernstig gevaar voor wille-
keur.

Wat betreft het recht om prijsverhogingen te vragen
voor kamers met twee bedden, zal de vergunning daar-
toe worden verleend na onderzoek en dan op grond van
welke gegevens ? Valt er niet voor te vrezen dal de ver-
zekeringsinstellingen bij de onderhandeling met de
zickenhuizen over de overeenkomsten zullen trachten
de zickenhuizen te dwingen ervan af te zien om hogere
prijzen te vragen ? Een ziekenhuis zal er dus toe
gebracht worden aan bepaalde patiénten, sociaal ver-
zekerden of anderen, meer te vragen dan cen ander
zickenhuis, Hier bestaal een gevaar voor concurrentie.

De Minister meent dat de prijs van 210 frank die voor
de overgangsperiode beschouwd wordt als normale
prijs, cen redelijke prijs is beneden welke men nict
mag gaan. Men mag deze prijs echter ook niet te hoog
stellen, want dan zouden bepaalde ziekenhuizen winst
kunnen maken. Ingevolge de toepassing van de nor-
men gesteld in artikel 2 en dank zij de maatregelen tot
sationalisatie en besparing, zullen de kostprijzen nader
tot elkaar worden gebracht. Dat moet geleidelijk gebeu-
ren. De toepassing van de maatregelen waarin het
tweede amendement voorziet, zal niet tot gevolg heb-
ben dat voor ieder zickenhuis een individuele prijs
wordt vastgesteld; de aanvragen tot aanpassing zullen
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s’attendre & ce que la revalorisation des traitements
dans le secteur public et dans le secteur privé se fasse
4 peu prés en méme temps. S’il en était autrement,
il fuudrait pour application du premier amendement,
s’en lenir & une moyenne, Le projet ne régle pas, au
moins pour les hopitaux privés, le probléme du déficit
de 1961, Celui-ci devra étre résorbé dans le régime
définitif; on a limité le montant de 'ajustement &
40 franes pour éviter une augmentation trop forte des
charges des organismes assureurs et une trop grande
disparité des prix & porter en compte aux patients ou
aux tiers payants.

Répondant encore a d’autres questions, le Ministre
confirme que la régle de la liaison & 'index jouera dés
la période transitoire. Un arrélé roval devra en préciser
les mesures d’exécution, Le principe de 'annalité bud-
gétaire soppose & Papplication des ajustements de prix
au cours d'une année, par execmple au 1* juillet 1964.
La mise & la disposition des organismes assureurs d’un
milliard pour constituer un fonds de roulement, leur
permeltra de payer rapidement les factures des hopi-
taux de maniére a4 ne pas créer pour ceux-ci des diffi-
cultés de trésorerie.

La discussion s’engage en présence d’un représen-
tant du Ministre de I'Intérieur sur les dispositions du 4¢
amendement qui doit régler la prise en charge du défi-
cit des hopitaux des C.A.P. pendant la période transi-
toire.

Analysant le texte de 'amendement un commis-
saire examine successivement les diverses hypothéses
suivantes @ si la C.AP. dont Phopital est en déficit
peul, par ses propres movens, couvrir ce déficit, la
commune n’a pas & intervenir; ¢’est le maintien de la
situation actuelle selon laquelle la commune n’inter-
vient que dans la mesure ol le budget couvrant ’en-
semble des recettes et dépenses de la C.A.P. présente un
déséquilibre, Si la C.AP. ne peut couvrir ce déficit par
ses moyens propres, la commune doit intervenir : ou
bico celle-ci est & méme de couvrir le déficit en allou-
ant & la C.AP. une subvention a4 fonds perdus, ce qui
suppose que Toctroi de cette subvention ne mette pas
4 son tour le budget communal en déséquilibre; ou
bicn Ta commune qui ne peut allouer cette subvention,
est autorisée a preter & la C.ALP. les fonds nécessaires
a P'apurement du déficit; malgré que le texte soit muet
a ce sujet, il résulte des commentaires donnés que la
commune empruntera  elle-méme, normalement au
Crédit communal de Belgique, la somme qu’a son
tour, clle prétera a la C.AP.

Ce systeme n’est-il pas inutilement compliqué ?
Pourquoi ces deux préts suceessifs de la méme somme?
La charge des intéréts et du remboursement étant
enticrement supportée par ’Elat, ne pourrait-on pré-
voir ou bien un emprunt par la commune, qui en verse
le montant & la C.AP. 4 titre de subvention a fonds
perdu ou bien un emprunt contracté directement par
la C.A.P. au Crédit communal ?

ernstig worden onderzocht. Het is te verwachten dat
de revalorisatic van de wedden in de overheidssector
en in de privésector ongeveer gelijktijdig zal
geschieden. Anders zou men zich voor de toepassing
van het eerste amendement aan een gemiddelde moe-
ten houden. Het ontwerp brengt geen oplossing voor
het vraagstuk van het tekort over 1964, althans niet
voor de privé-ziekenhuizen, Dit tekort zal in de defini-
tieve regeling moeten worden aangezuiverd; men heeft
het bedrag van de aanpassing beperkt tot 40 frank om
een te sterke verhoging van de lasten der verzekerings-
instellingen te voorkomen en om een te groot verschil
te vermijden tussen de prijzen die aan de patiénten
en de derde betalenden worden aangerekend.

In antwoord op nog andere vragen bevestigt de
Minister dat de regel van de koppeling aan het index-
cijfer gedurende de overgangsperiode toepassing zal
vinden. Een koninklijk besluit zal de uitvo=ringsmaat-
regelen nader moeten omschrijven. Het beginsel van
de annaliteit van de begrotingen verzet zich tegen de
loepassing van prijsaanpassingen in de loop van een
Jaar, b.v. op 1 juli 1964. Dank zij het miljard dat ter
beschikking van de verzekeringsinstellingen wordt
gesteld om een bedrijfskapitaal aan te leggen, zullen
zij de facturen van de ziekenhuizen snel kunnen beta-

len, zodat deze toereikende kasmiddelen zullen ver-
krijgen.

Het vierde amendement, dat de dekking regelt van
het tekort van de ziekenuizen van de C.0.0.’s gedu-
rende de overgangsperiode, wordt besproken in aan-
wezigheid van een vertegenwoordiger van de Minister
van Binnenlandse Zaken.

Een lid ontleedt de tekst van het amendement en
onderzoekt een na een de volgende verschillende moge-
lijkheden : kan de C.0.0. waarvan het ziekenhuis een
lekort heeft, dat tekort met eigen midelen dekken,
dan dient de gemeente niets bij te dragen; ten deze
wordt de huidige regeling gehandhaafd, volgens welke
de gemeente slechts helpt in zoverre de begroting van
de gezamenlijke ontvangsten en uitgaven van de
C.0.0. cen tekort te zien geeft. Kan de C.0.0. het
tekort niet met eigen middelen dekken, dan moet de
gemcente bijspringen : ofwel is de gemeente zelf in
staat het tekort te dekken door aan de C.0.0. een toe-
lage om niet te verlenen, wat veronderstelt dat die
toelage niet zelf een tekort veroorzaakt op de gemeen-
telijke begroting; ofwel kan de gemeente die toelage
niet verlenen, in Welk geval zij gemachtigd is aan de
C.0.0. het nodige bedrag te lenen om het tekort aan
te zuiveren; hoewel de tekst op dit punt niets bepaalt,
volgt uit de verstrekte commentaar dat de gemeente
dan zelf en normaal bij het Gemeentekrediet van Bel-
gi¢ het bedrag zal opnemen, dat zij op haar beurt
aan de C.0.0. zal lenen.

Is deze regeling niet nodeloos ingewikkeld ? Waarom
twee achtereenvolgende leningen van een zelfde
bedrag ? Zou men, aangezien de last van rente en aflos-
sing volledig door de Staat wordt gedragen, niet kun-
nen stellen ofwel dat de gemeente de lening opneemt
en het bedrag ervan bij wijze van toelage om niet aan
de C.0.0. stort, ofwel dat de C.0.0. zelf rechtstreeks
een lening opneemt bij het Gemeentekrediet ?
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D’autre part, il semble que seul le déficit de gestion,
c'est-ii-dire celui qui apparaitra dans le compte et non
plus celui du budget sera pris en considération. Dés
lors, les emprunts pour couvrir les déficits de 1964
seront contractés au plus tot au cours du second semes-
tre de 1963. Il n’y aura donc a charge du Ministére de
PlIntérieur aucune dépense d’intéréts ou de rembour-
sement en 1964 et fort peu de chose en 1965.

Un autre commissaire demande ce qu’il faut enten-
dre par ¢ propres moyens ». Envisage-t-on la réalisation
du patrimoine ?

Un troisicme commissaire s’inquiéte de la situation
de trésorerie des hopitaux. Actuellement, la commune
verse a la C.A.P. des avances mensuelles calculées sur
la base du déficit du budget. Le déficit de Phopital
n'intervenant plus dans le déficit global du budget, les
avauces vont étre réduites & due concurrence.

Un dernier commissaire observe que si 'amende-
ment apporte une solution ¢n ce qui concerne le défi-
cit des hopitaux des C.A.P. rien n’est envisagé pour
aider les hopitaux privés dont certains aussi se trouve-
ront en déficit du fait méme des nouvelles dispositions
légales ?

Le Ministre rappelle qu’il ne peut étre question
d’aliénation du patrimoine pour couvrir les dépenses
de gestion.

Le représentant du Ministre de IIntérieur confirme
que le montant des emprunts a coniracter ne scra
connu qu'a la cloture des comptes; mais des avances
sur ces emprunts pourront étre oblenues sur la base
du budget de I'hopital, dés qu'apparaitra la probabi-
lit¢ de Dexistence d’un déficit. Ces avances alimente-
ront la trésorerie de I'hopital; elles peuvent entrainer
deés 1964, sinon des annuités de remboursement, a tout
le moins la dcébition d’intéréts intercalaires. Il -est
nécessaire que ce soient les communes qui contractent
I'emprunt pour lesrendre conscientes du role de tutelle
quelles doivent jouer a Pégard de la C.A.P., pour per-
melttre, pendant la période transitoire, le recours a la
dotation de Particle 18; au surplus, le Crédit commu-
nal de Belgique n’est, semble-t-il, pas habilité & consen-
tir aux C.A.P. des emprunts et avances de Pespece.

Concluant cette discussion, le Ministre déclare qu’en
celte maticre, plusicurs solutions sont théoriquement
possibles; celle du Gouvernement obtient le 1‘ésulta.t
cherché @ décharger les communes des charges hospi-
talieres. 11 est préférable de s’y tenir.

Sur la proposition du Ministre et de certains com-
missaires, diverses modifications sont apportees au
texte du projet et des amendements :

Au § 17bis (qui devient le § 2), le mot «prix» est
remplacé par le mot « cofit ».

Le § 1=ter devient le § 3.

Le second alinéa de ce paragraphe devient un § 4
libell¢ comme suit :
«§ I.— Les montants des majorations, augmentations

el ajustements, visés aux paragraphes 1o, 2 et 3 du
X . . 9 _
present article et qui ne sont pas couverts par linter:
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Anderzijds schijnt alleen het behecrstekort, d.w.z.
het tekort dat de rekening zal te zien geven, en niet
meer het begrotingstekort in aanmerking te zullen wor-
den genomen. Derhalve zullen de leningen om de
tekorten over 1964 te dekken, ten vroegsic worden
aangegaan in de loop van het tweede halfjaar 1965.
Het Ministerie van Binnenlandse Zaken zal dus voor
renten of aflossingen niets moeten uilgeven in 1964 en
zeer weinig in 1965.

Een ander lid vraagt wat moet worden verstaan
onder ¢« eigen middelen ». Doell dit op een vervreem-
ding van het patrimonium ?

Een derde lid verontrust zich over de kastoestand van
de ziekenhuizen. In de huidige stand van zaken stort de
gemeente aan de C.0.0. maandelijkse voorscholten
gerekend wordt in het globale begrotingstekort, zullen
gezien het tekort van het zickenhuis niet meer mede-
gerckend wordt in het globale begrotingstekort zullen
de voorschotten in dezelfde mate worden verminderd.

Nog een ander lid merkt op dat het amendement wel
het probleem van het tekort van de ziekenhuizen van
de C.0.0. ’s oplost, maar niets doet om de particuliere
ziekenhuizen te helpen, waarvan sommige uiteraard
ook een tekort zullen hebben als gevolg van de nieuwe
wettelijke bepalingen.

De Minister merkt op dat er geen sprake kan zijn
van vervreemding van het patrimonium om de beheers-
uitgaven te bestrijden.

De vertegenwoordiger van de Minister van Binnen-
landse Zaken verklaart dat het bedrag van de op te
nemen leningen slechts bekend zal zijn bij de afsluiting
van de rekeningen; maar de gemeenten zullen, op basis
van de begroting van het ziekenhuis, voorschotten op
dic leningen kunnen krijgen zodra blijki dat er een
teckort is. Die voorschotten zullen in de kas van
het ziekenhuis gestort worden, zodat reeds in 1964
aflossingsannuiteiten of althans tussentijdse renten
verschuldigd kunnen zijn. Het is noodzakelijk dat de
gemeenten de lening opnemen ten einde hen bewust te
maken van de voogdijtaak die zij ten opzichte van de
C.0.0. moecten uitoefenen en om gedurende de over-
gangsperiode cen beroep te kunnen doen op de dota-
tic bepaald in artikel 18; bovendien schijn het
Gemeentekrediet van Belgié niet bevoegd te zijn om
rechtstrecks aan de C.0.0, ’s zelf soortgelijke leningen
en voorschotlen toe te kennen,

Tot besluit van de bespreking verklaart de Minister
dat, theoretisch gezien, verschillende oplossingen moge-
lijk zijn; maar met die van de Regering wordt het
beoogde doel bereikt, namelijk de gemcenten ontslaan
van de zickenhuislasten. Het is beter het daarbij te
laten.

Op voorslel van de Minister en van sommige leden
worden verschillende wijzigingen aangebracht in de
tekst van het ontwerp en de amendementen :

In § 1bis (dat § 2 wordt), wordt het woord « prijs »
vervangen door «kostprijs ».

§ 1ter wordt § 3.

Het tweede lid van deze paragraaf wordt § 4, lui-
dende :

« 8 4.—De bedragen van de vermeerderingen, verho-
gingen en aanpassingen bedoeld in de §§ 1, 2 en 3
van dit artikel en die door de Staatstussenkomst niet
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vention de I’Etat sont pris en charge, selon le cas, soit
par les organismes assureurs, soit par la Société natio-
nale des chemins de fer belges ou '(Euvre nationale
des invalides de la guerre, soit par les commissions
d’assistance publique ou I’Etat, soit par le Fonds spé-
cial d’assistance ».

Les §$ 3, 4 et 2 deviennent respectievement les §§ 5, 6
et 7.

Au § 5(nouveau) les mots : « lorsque un hopital en
fait la demande, le Roi peut pendant la période transi-
toire » sont remplacés par «le gestionnaire d’un hopi-
tal est autorisé pendant la période transitoire ». Ainsi
la possibilité de considérer comme chambre particu-
liére, une chambre a 2 lits qui dans la premiére rédac-
tion était soumise au controle du Roi, est maintenant
librement ouverte & chaque gestionnaire d’hdpital.
Les mots @ « qu’il garantisse que la moitié du nombre
de lits de son hopital est affectée » deviennent : «qu’an
moins Ia moitié du nombre de lits de son hopital puisse
étre affectée ». C’est 12 une question de fait.

Au § 6 nouveau, le dernier alinéa est modifié comme
suit :

« Les charges d’intérét et de remboursement afféren-
tes aux années 1964 et 1965 de ces préts seront rem-
boursés 4 la commune, pour le compte de la commis-
sion d’assistance publique, par prélévement sur la dota-
tion prévue a Particle 18 de la loi du 21 décembre 1948;
celles qui sont afférentes aux années 1966 et suivantes
seront remboursées par I’Etat 4 la commune également
pour le compte de la commission d’assistance publi-
que. »

Le §7
suit :

{ancien paragraphe 2) est a libeller comme

«Le Roi peut, par arrét¢ délibéré en Conseil des
Ministres, mainlenir en vigueur en 1966 le régime tran-
sitoire; dans ce cas, 1l peut soit maintenir les montants
fixés pour I'année 1965 au § 1, 1° et 2° du présent
article, soit majorer ces montants de facon adéquate ».

L’ensemble de Yarticle ainsi modifié est voté par
16 voix et 2 abstentions.

Article 21.
Premiére lecture (c’¢tait alors Particle 19).

I.e Gouvernement propose de remplacer cet article
par la disposition suivante :

« Au dernier alinéa de larticle 60 de la loi du
10 mars 1925 organique de Passistance publique, tel
qu’il a été modifié par Parrété roval n° 93 du 30 novem-
bre 1939 confirmé par la loi du 16 juin 1917, ainsi que
par la loi du 11 février 1961, les mots « et notamment
des institutions hospitaliéres » sont remplacés par les
mots « & excluson des hopitaux ».
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gedekt zijn, worden ten laste genomen, naar gelang
van het geval, hetzij door de Nationale Maatschappij
der Belgische Spoorwegen of het Nationaal Werk voor
Oorlogsinvaliden, hetzij door de Commissies van Open-
bare Onderstand of de Staat, hetzij door het Speciaal
Onderstandsfonds. » ’

De §§ 3, 4 en 2 worden respectievelijk vernummerd
tot §8 5, 6 en 7.

In de nieuwe paragraaf 5 worden de woorden « kan
de Koning, op verzoek van cen ziekenhuis gedurende
de overgangsperiode toelating verlenen om met het
oog op de prijs van de verpleegdag » vervangen door :
« wordt de beheerder van cen ziekenhuis gedurende de
overgangsperiode gemachtigd, onder oogpunt van de
normale prijs van de verpleegdag ». De mogelijkheid
om ecn kamer met twee bedden als afzonderlijke
kamer te beschouwen, welke in de eerste tekst aan het
toezicht van de Koning onderworpen was, staat dus nu
open voor ieder behcerder van ecen zickenhuis. De
woorden « dat dit ziekenhuis waarborgt dat de helfl
van het aantal voorhanden bedden beschikbaar is »,
worden vervangen door « dat ten minste de helft van
het aantal voorhanden bedden in zijn ziekenhuis
beschikbaar kan gesteld worden ». Dit is een feitelijke
kwestic.

1 de nieuwe paragras wordt het laatste lid gewij-
Ind uwe paragraaf 6 dt het laatste lid gewij
zigd als volgt :

« De lasten van rente en aflossingdie, voor deze lenin-
gen, betrekking hebben op de jaren 1964 en 1963,
zullen aan de gemeente terughetaald worden voor
rekening van de commissie van openbare onderstand
door voorafneming op de dotatie, ingesteld bij arti-
kel 18 van de wet van 21 december 1918: de lasten
welke betrekking hebben op de jaren 1966 en volgende
zullen door de Staat aan de gemeente eveneens voor
rekening van de commissie van openbare onderstand
worden terugbetaald. »

§ 7 (de vroegere § 2) dient te luiden als volgt :

« De Koning kan, bij een in Ministerraad overlecd
besluit, de overgangsregeling in stand houden in 1966;
in dat geval kan Hij ofwel de in het 1° en 2° van § 1
van dit artikel voor 1965 bepaalde bedragen behouden,
ofwel deze bedragen op passende wijze verhogen. »

Het aldus gewijzigde artikel wordt in zijn geheel
aangenomen met 16 stemmen bij 2 onthoudingen.

Artikel 21.
Eerste lezing (was alsdan artikel 19).

De Regering vraagt dit artikel door de volgende
bepaling te vervangen :

« In het laatste lid van artikel 60 van de organieke
wet van 10 maart 1925 op de openbare onderstand
zoals het gewijzigd werd door het koninklijk besluit
n" 93 van 30 november 1939, bekrachtigd door de wet
van 16 juni 1947 en door de wet van 14 februari 1961,
worden de woorden « en inzonderheid de verzorgings-
instellingen » vervangen door de woorden « met uit-
sluiting van de zickenhuizen ».
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Cet article est adopté par 18 voix et 3 abstentions.

En seconde lecture, il ne donne lieu d’aucune discus-
sion et est adopté par 18 voix et une abstention,

Article 22,
Premiére lecture (c’était alors I’article 20).

Dans le texte francais, il convient de remplacer
< au » par « le ».

Adopté a P'unanimité, moins deux abstentions.

En seconde lecture, le Gouvernement dépose ’amen.-
dement suivant :

« Compléter I’article 22 comme suit :

« A I’exception de I’article 6 qui entre en vigueur au
terme de la période transitoire prévue a l’article 20. »

Cet amendement est adopté 4 l’'unanimité moins
une abstention. Le vote sur I’ensemble de 1’article
donne le méme résultat.

*
L

Cette seconde lecture est suivie du vote sur l’en-
semble du projet de loi.

Celui-ci a été adopté par 23 voix contre 1 et 1 absten-
tion.

Le présent rapport a été approuvé a 'unanimité.

Les Rapporteurs,

A. DERORE.
J. HAMBYE.

Les Présidents,

J. DE GRAUW.
L.-E. TROCLET.

Dit artikel wordt aangenomen met 18 stemmen
bij 3 onthoudingen.

In tweede lezing geeft dit artikel geen aanleiding tot
bespreking en wordt het goedgekeurd met 18 stem-
men bij 1 onthouding.

Artikel 22.
Eerste lezing (was toen artikel 20).

In de Franse tekst moet « au » vervangen worden
door ¢ le ». :
Aangenomen met
bij 2 onthoudingen .

algemeenheid van stemmen

Tijdens de tweede lezing dient de Regering volgend
amendement in :

« Arlikel 22 als volgt aanvullen :

» Met uitzondering van artikel 6 dat in werking
treedt op het einde van de overgangsperiode bedoeld
in artikel 20 ».

Dit amendement wordt aangenomen met algemeen-
heid van stemmen op 1 onthouding na. Zelfde uitslag
bij de stemming over het artikel in zijn geheel.

*
*® %

Na deze tweede lezing wordt over het ontwerp in
zijn geheel gestemd.

Het wordt aangenomen met 23 stemmen tegen
1 stem bij 1 onthouding.

Dit verslag is met algemene stemmen goedgekeurd.

De Verslaggevers,
A. DERORE.
J. HAMBYE.

De Voorszitters,

J. DE GRAUW,
L.-E. TROCLET.
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TEXTE PRESENTE
PAR LES COMMISSIONS.

ARTICLE PREMIER.

§ 1. — La présente loi est applicable a tout hopital
qu’il soit géré par une personne publique ou privée, a
'exception du Ministére de la Défense nationale.
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9. — Pour Papplication de la présente loi :

1°sont considérés comme hopitaux, les établisse-
ments comportant un ou plusieurs services d’examen
et de traitement et dans lesquels des personnes sont
admises & s¢journer aux fins d’y subir un examen ou
un traitement médical, chirurgical ou obstétrical;

2 sont considérés comme hopitaux universitaires, les
hopitaux qui, eu égard a leur fonction propre dans le
domaine des soins, de I’enseignement et de la recher-
che scientifique appliquée, répondent aux conditions
fixées par le Roi et sont désignés comme tels par Lui
sur proposition des autorités académiques d’une uni-
versit¢ belge;

3° ne sont pas considérés comme hopitaux, les éta-
blissements psychiatriques fermés, les établissements
médico-pédagogiques ni les établissements destinés au
simple hébergement de personnes adgées ou d’enfants.

Aprés avis du conseil des hopitaux institué par Parti-
cle 10, Ie Roi peut, par arrété délibéré en Conseil des
Ministres, étendre en tout ou en partie, et avec d’éven-
tuelles adaptations, les dispositions de la présente loi
A ces diverses sortes d’établissements.

ART. 2.

§ 1, — Les hopitaux doivent répondre aux normes
fixées par le Roi, aprés avis du conseil des hépitaux.

(l¢s normes concernent :
1° Porganisation générale des hapitaux;

9 Porganisation de chaque espéce de services et
notamment les conditions minimales en matiéres d’é-
quipement technique et de personnel tant médical et
paramdédical que soignant.

)

N &

— Des normes spéciales peuvent étre fixées
pour les hopitaux universitaires et pour leurs services.

ART. 3.
Tout service organisé dans un hopital doit étre agréé

par le Ministre qui a la Santé publique dans ses attri-
butions, aprés avis du conseil des hopitaux.

TEKST VOORGEDRAGEN
DOOR DE COMMISSIES.

EERSTE ARTIKEL.

§ 1. — Deze wet vindt toepassing op alle ziekenhui-
zen, ongeacht of zij beheerd worden door publieke per-
sonen of door privé-personen, met uilzondering van
het Ministerie van Landsverdediging.

§ 2. — Met het oog op de toepassing van deze wet :

1° worden als ziekenhuizen beschouwd, inrichtingen,
met één of meer diensten voor onderzoek en verzor-
ging, waarin personen worden opgenomen om er te
verblijven ten cinde er cen gences-, heel- of verloskun-
dig onderzoek of ecen gences-, hecl- of verloskundige
behandeling te ondergaan;

2° worden als universitaire zickenhuizen beschouwd
ziekenhuizen die, gelet op hun eigen functie op het
gebied van de verzorging, het onderwijs en het tocge-
past wetenschappelijk onderzoek, voldoen aan de
voorwaarden gesteld door de Koning en als dusdanig
door Hem worden aangewezen op voorstel van de aca-
demische overheid van een Belgische universiteit;

3° worden niet als ziekenhuizen beschouwd, de geslo-
ten psychiatrische inrichtingen, de medisch pedago-
gische inrichtingen en de inrichtingen uitsluitend
bestemd om bejaarden of kinderen te herbergen.

Na het advies van de bij artikel 10 ingestelde zie-
kenhuisraad te hebben ingewonnen kan de Koning, bij
cen in Ministeraad overlegd besluit, de hepalingen van
deze wet, geheel of ten dele en met eventuele aanpas-
singen, uitbreiden tot deze verschillende soorten van
inrichtingen.

ART. 2.

§ 1. — De ziekenhuizen moeten de normen naleven,
welke worden bepaald door de Koning, na het advies
van de zickenhuisraad te hebben ingewonnen.

Deze normen hebben betrekking op :
1° de algemene inrichting van de ziekenhuizen;

2° de inrichting van elk soort van diensten, meer
bepaald op de minimum-vereisten inzake technische
uitrusting en inzake medisch, paramedisch en verple-
gend personeel.

§ 2. — Voor de universitaire ziekenhuizen en hun
diensten kunnen bijzondere normen gesteld worden.

ArrT. 3.

JTedere in een ziekenhuis opgerichte dienst moet
erkend zijn door de Minister tot wiens bevoegdheid de
Volksgezondheid behoort, na het advies van de zieken-
huisraad te hebben ingewonnen.
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Lorsqu’il est satisfait aux normes fixées en vertu de
larticle 2, Pagréation cst accordée pour une période
limitée qui peut étre prorogée. Lorsqu’il est constaté
que le service ne répond plus 4 ces normes, I'agréation
peut ¢tre retirée, apreés avis du conseil des hopitaux.

ART. 4.

Chaque hopital a une gestion et une comptabilité
distinctes; cette complabilité doit faire apparaitre le
prix de revient de chaque service.

Apres avis du conseil des hopitaux, le Roi peut
imposer un plan comptable uniforme aux hopitaux
qui comptent un nombre de lits supérieur au nombre
fixé par Lui.

ARrT. 5.

§ 1. — Le Roi fixe le prix normal de la journcée
d’entretien par espéce de services, d’unc part, pour les
hopitaux universitaires ef, d’autre part, pour les autres
hopitaux.

§ 2. — Le prix normal de la journée d’entretien cou-
vre de maniére forfaitaire tous les frais résultant du
s¢jour du malade en chambre commune et de la dis-
pensation a celui-ci des soins dans I'hopital. Ce prix
comprend notamment un montant forfaitaire corres-
pondant a Pamortissement d’un pourcentage des immo-
bilisés & leur valeur de remplacement,

Ne sont pas compris dans le prix normal de la jour-
née d’entretien, le cout des spécialitéés pharmaceuti-
ques ainsi que les honoraires des praticiens de Part de
guérir et des praticiens paramédicaux relatifs aux pres-
tations de santé énumérées ci-apreés :

— les soins courants ct les prestations techniques de
diagnostic et de traitement donnés par les médecins de
mcédecine générale et les médecins spécialistes, ainsi
que les soins dentaires conservateurs et réparateurs;

-— les soins donnés par les kinésistes;

— les accouchements par des accoucheuses diplo-
mees;

-— la fournilure de luncttes et autres prothéses de
I'weil, d’appareils audilifs, d"appareils orthopédiques et
autres prothéses;

— tous soins ct toutes autres prestations nécessités
par la rééducation fonctionnelle et professionnelle.

§ 3. — En vue de 'application des §§ 1 et 2 du pré-
sent article, le Ministre qui a la Santé publique dans
ses altributions recueille I'avis du conseil des hopitaux
auquel il soumet les divers ¢léments dont il sera tenu
compte pour la fixation du prix normal de la journée
d’entretien,

Wanneer voldaan is aan de krachtens artikel 2
bepaalde normen, wordt de erkenning verleend voor
een beperkte termijn die kan verlengd worden. Wan-
neer wordt vastgesteld dat de dienst niet meer aan deze
normen beantwoordt kan de erkenning worden inge-
trokken, na advies van de Ziekenhuisraad.

ART, 4.

Ieder ziekenhuis heeft een eigen beheer en bockhou-
ding; deze boekhouding moet van de kostprijs van
iedere dienst doen blijken,

De Koning kan, na het advies van de ziekenhuis-
raad te hebben ingewonnen, cen eenvormig boekhoud-
kundig plan opleggen in de zieckenhuizen met ecn aan-
tal bedden dat hoger ligt dan het aantal door Hem
bepaald.

ARrrT, 5.

§ 1. — De Koning bepaalt de normale prijs van de
verpleegdag per soort van diensten, enerzijds voor de
universitaire ziekenhuizen en anderzijds voor de
andere ziekenhuizen.

§ 2. — De normale prijs van de verpleegdag dekl
op forfaitaire wijze alle om het even welke kosten die
verband houden met het verblijf in cen gemeenschap-
pelijke kamer en het versirckken van zorgen aan de
patiént in het ziekenhuis. Hij omvat meer bepaald ecn
forfaitair bedrag dat overeensternt met de afschrij-
ving van ecn percentage van de onrocrende beleggin-
gen tegen hun vervangingswaarde.

Zijn niet begrepen in de normale prijs van de ver-
pleegdag, de prijs van de farmaceutische specialitei-
ten alsmede het honorarium van de geneesheren en
van de paramedische practici in verband met hierna-
volgende geneeskundige verstrekkingen :

— de gewone zorgen en technische verstrekkingen
op het gebied van de diagnose en de behandeling door
de gencesheren die de algemene genceskunde beoefe-
nen en de geneesheren-specialisten, alsmede de tand-
heclkundige zorgen ter bewaring of herstelling:

— de zorgen verstrekt door kinesisten;

— de verlossingen door gediplomeerde vroedvrou-
wen;

— het verstrekken van brillen en andere oogprothe-
sen, hoortocstellen, orthopedische toestellen en andere
prothesen;

— alle wegens revalidatie en herscholing vereiste
zorgen en verstrekkingen.

§ 3. Met het oog op de toepassing van de §§ 1 en 2
van dit artikel wint de Minister tot wiens bevoegdheid
de Volksgezondheid behoort, het advies in van de zie-
kenhuisraad aan wie hij de onderscheiden gegevens
mededeelt waarmede rekening zal gehouden worden
bij het vaststellen van de normale prijs van de ver-
pleegdag.
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Arr, 6.

L'intervention de Etat sous forme de subventions,
dans les frais de construction et de reconditionnement,
d’équipement et d’appareillage d’an hépital, est subor-
donnée a la condition que la création, le maintien ou
la reconversion de celui-ci s’insére dans le cadre d’un
programme hospitalier national, donc le Roi établit
les critéves par arrété délibéré en Conseil des Ministres
et aprés avis ou sur proposition du conseil des hopi-
taux.

De la méme manicére le Roi fixe le taux de ces sub-
ventions ainsi que les conditions et les modalités de
leur octroi.

ART. 7.

Lc¢ monlant du prix normal de la journée d’entreticn
est li¢ a 'indice des prix de détail, conformément aux
dispositions de la loi du 12 avril 1960 unifiant les
divers régimes de liaison & U'indice des prix de détail.

ART. 8.

§ 1. — Le prix de séjour d’une journée en chambre
commune qui, nonobstant toute stipulation contraire,
peut seul étre porté en compte, est le prix normal de
la journée d’entretien par service,

Toutcfois, lorsque 'hospitalisation donne licu & une
intervention, soit des organismes assurcurs dans le
cadre de la législation en maticre d’assurance maladie-
invalidité, soit de la Société nationale des Chemins de
fer belges ou de P(Euvre nationale des invalides de
la guerre dans le cadre de leur réglementation propre,
soit d'une commission d’assistance publique ou de
I'Iitat en faveur des indigents, soit du IFFonds spécial
d'assistance, le prix normal de la journée d’entretien
des divers services peut, en vue de la prise en charge
prévue a larticle 12, § 1, étre converti soit pour ’en-
semble de ces services, soit pour certains d’entre eux,
en un prix moyen.

Le Roi établit les modalités de la conversion et le
mode de caleul de ce prix moyen qui tient compte
notamment de Poccupation respective des lits dans les
divers services.

F 2, —— Est considérée comme chambre commune

la chambre ot est admis plus d’un maladé.

Lorsque I'état de santé du patient, les nécessités du
service ou les conditions techniques d’examen, de trai-
tement ou de surveillance I'exigent, le sé¢jour en cham-
bre particuliére est assimilé, quant au prix, au sé¢jour
en chambre commune.

§ 3. - Le Ministre qui a la Santé publique dans ses
altributions ¢tablit le mode selon lequel les prix en
vigueur pour le s¢jour en chambre commune et en
chambre particulicre sont portés & la connaissance du
public.
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Arr, 6.

De tussenkomst van de Staat, bij wijze van toelagen,
in de kosten van opbouw en herconditionering, uitrus-
ting en apparatuur van een ziekenhuis is gebonden aan
de voorwaarde dat het oprichten, het instandhouden of
de omschakeling van het ziekenhuis passen in het raam
van een nationaal ziekenhuisprogramma, waarvan de
Koning de criteria vaststelt bij een in Ministerraad
overlegd besluit, na het advies le hebben ingewonnen
of op voorstel van de ziekenhuisraad.

Op dezelfde wijze bepaalt de Koning het percentage
van deze toelagen alsmede de voorwaarden waaronder
en de wijze waarop zij worden verstrekt.

ART. 7.

ITet bedrag van de normale prijs van de verpleegdag
is gekoppeld aan het indexcijfer van de kleinhandels-
prijzen, overcenkomstig de bepalingen van de wet van
12 april 1960 tot éénmaking van de verschillende stel-
sels van koppeling aan het indexcijfer der kleinhan.
delsprijzen.

ArT. 8.

§ 1. — De prijs voor een verblijf van een dag in
gemeenschappelijke kamer die, niettegenstaande elk
strijdig beding, alleen mag worden aangerckend, is de
normale prijs van de verpleegdag per dienst.

Evenwel, wanncer de ziekenhuisverpleging aanlei-
ding geefl tot een tegemocetkoming, hetzij van de verze-
keringsinstellingen in het raam van de wetgeving op de
zickte- en invaliditeilsverzekering, hetzij van de Natio-
nale Maatschappij der Belgische Spoorwegen of van
het Nationaal Werk voor Oorlogsinvaliden,in het raam
van hun cigen reglementering, helzij van een commis-
sic van openbare onderstand of van de Staat ten voor-
dele van de hehoeftigen, helzij van het Speciaal Onder-
standsfonds, mag de normale prijs van de verpleegdag
van de onderscheiden diensten, met het oog op het ten
laste nemen bedoeld in artikel 12, § 1, hetzij voor het
geheel, hetzij voor bepaalde van deze diensten, wor-
den omgezet in een gemiddelde prijs.

De Koning stelt de regelen voor deze omzetting en de
wijze van berekenen van deze gemiddelde prijs waar-
bij meer bepaald rekening gehouden wordt met de
respectieve bezetting van de bedden in de onderschei-
den dicnsten.

§ 2. — Wordt beschouwd als cen gemeenschappelijke
kamer, de kamer waarin meer dan cen ziecke opgeno-
men is.

Wanneer de gezondheidstoestand van de patiént, de
noodwendigheden van de dienst, of de technische voor-
waarden van onderzoek, van behandeling of van toe-
zicht zulks vereisen, wordt het verblijf in cen afzonder-
lijke kamer wat de prijs betreft gelijkgesteld met het
verblijf in cen gemeenschappelijke kamer.

§ 3. — Dec Minister tot wiens bevoegdheid de Volks-
gezondheid behoort bepaalt de wijze waarop de gel-
dende prijzen voor het verblijf in een gemeenschap-
pelijke kamer en in cen afzonderlijke kamer ter ken-
nis gebracht worden van het publiek.
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ART. 9.

Lorsque le gestionnaire d’un hépital justifie que
pour des raisons particuliéres et exceptionnelles, le
prix normal de la journée d’entretien fixé pour une
espéce déterminée de services ne suffit pas 4 couvrir
le prix de revient réel du service correspondant dans
son hopital, le Ministre qui a la Santé publique dans
ses attributions peut, aprés une enquéte portant spécia-
lement sur la gestion et sur la comptabilité de 1’éta-
blissement, et aprés avis du conseil des hopitaux, fixer
le complément dont le prix normal de la journée d’en-
tretien peut étre augmenté pendant une période qu’il
détermine.

ArrT. 10.

Il est institué aupreés du Ministére de la Santé publi-
que et de la Famille un conseil des hapitaux qui com-
prend une commission générale et une commission uni-
versitaire.

Indépendamment des avis prévus aux articles 1, 2,
3, 4,5, 6,9 et 16, le conseil a pour mission de donner
soit d’initiative, soit 4 la demande du Ministre qui a la
Santé publique dans ses attributions, des avis relatifs a
tout probléme de I’hospitalisation.

Cette mission est exercée soit par la commission
générale, soit par la commission universitaire, soit par
les deux commissions réunies selon les matiéres a exa-
miner ou selon la répartition des travaux qui en est
faite par le bureau prévu a I'article 11, § 2.

La commission générale est notamment compétente
pour donner un avis, d’'une part, sur tous les proble-
mes relatifs & Porganisation, au fonctionnement, a la
gestion des hopitaux et au prix de revient et, d’autre
part, sur toutes questions concernant Péquipement
technique et Peffectif du personnel médical, paramédi-
cal et soignant des services.

L.a commission universitaire a la méme compétence,
mais uniquement en ce qui concerne les hopitaux uni-
versitaires.

I.es avis de chacune des commissions sont considérés
comme donnés par le conseil lui-méme s’ils sont rati-
fiés par le bureau. A défaut de ratification par le
bureau, ils sont soumis au conseil.

ArT. 11.

§ 17, — Le conseil des hopitaux se compose d’un preé-
sident et de vingt-cinq membres effectifs au plus ainsi
que de vingt-cinq membres suppléants au plus, nommés
et révoqués par le Roi sur proposition du Ministre qui
a la Santé publique dans ses attributions.

Le mandat du président et des membres a une durée
de six ans et est renouvelable.

(80

ART. 9.

Wanneer de beheerder van een ziekenhuis het
bewijs levert dat, wegens bijzondere en uitzonderlijke
redenen, de vastgestelde normale prijs van de verpleeg-
dag voor cen bepaalde soort van diensten onvoldoende
is om de werkelijke kostprijs van de overcenstem-
mende dienst in zijn ziekenhuis te dekken, kan de
Minister tot wiens bevoegdheid de Volksgezondheid
behoort, na een speciaal onderzock omtrent het beheer
en de boekhouding van de inrichting en na het advies
van de zickenhuisraad te hebben ingewonnen, het aan-
vullend bedrag vaststellen waarmede de normale
prijs van de verpleegdag mag verhoogd worden gedu-
rende cen door hem vastgestelde periode.

Arr. 10.

Bij het Ministerie van Volksgezondheid en van het
Gezin wordt een zickenhuisraad opgericht, onderver-
deeld in een algemene commissie en een universitaire
commissie.

Benevens de adviezen voorzien in de artikelen 1,2, 3,
4, 5, 6, 9, en 16 heeft de raad als opdracht, zowel op
eigen initiatief als op verzoek van de Minister tot wiens
bevoegdheid de Volksgezondheid behoort, advies uit te
brengen omtrent alle problemen van het ziekenhuis-
wezen.

Die opdracht wordt uitgeoefend hetzij door de alge-
mene commissie, hetzij door de universitaire com-
missie, of door beide samen, volgens de te behandelen
stof of volgens de verdeling van de werkzaamheden
zoals zij door het bij artikel 11, § 2, opgericht bureau
wordt geregeld.

Mcer bepaald is de algemene commissie bevoegd om
advies uit te brengen enerzijds over alle problemen die
verband houden met de organisatie, de werking, het
beheer van de ziekenhuizen en met de kostprijs, ander-
zijds over alle vraagstukken betreffende hun tech-
nische uitrusting en hun bezetting met medisch, para-
medisch en verplegend personeel.

De universitaire commissie heeft dezelfde bevoegd-
heid doch enkel wat betreft de universitaire ziekenhui-
zen.

De adviezen van elke commissie worden geacht te
zijn gegeven door de ziekenhuisraad zelf, indien zij
door het bureau bekrachtigd worden. Bij gebreke van
bekrachtiging door het bureau worden zij onderwor-
pen aan de raad.

ArT. 11.

§ 1. — De ziekenhuisraad bestaat uit een voorzitter
en ten hoogste uit vijf en twintig werkende leden
alsmede ten hoogste vijf en twintig plaatsvervangende
leden, die benoemd en ontslagen worden door de
Koning op de voordracht van de Minister tot wiens
bevoegdheid de Volksgezondheid behoort.

Het mandaat van de voorzitter en van de leden duurt
zes jaar en kan worden hernieuwd.
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.a commmission générale est composée de :

— trois membres intéressés a la gestion administra-
tive des hopitaux publies;

— trois membres intéressés 4 la gestion administra-
tive des hopitaux privés;

_ trois membres, docteurs en médecine, chirurgie
ot accouchements intéressés aux activités médicales des
hopitaux publics; \

— trois membres, docteurs en médecine, chirurgie
¢t accouchements intéressés aux activités médicales
des hopitaux privés;

— deux fonctionnaires du Ministére de la Santé
publique et de la Famille dont un est docteur en méde-
cine, chirurgic et accouchements;

— un fonctionnaire du Ministére des Finances;

— deux membres représentant PlInstitut national
d'assurance maladie-invalidité, dont un est docteur en
médecine, chirurgie et accouchements.

L.a commission universitaire est composée de :

— quatre membres intéressés a la gestion adminis-
trative des hopitaux universitaires;

-— quatre membres, docteurs en médecine, chirurgie
¢t accouchements, intéressés aux activités médicales
des hopitaux universitaires;

— deux fonctionnaires du Ministére de la Santé
publique et de 1a Famille, dont un est docteur en méde-
cine, chirurgie et accouchements;

— un fonctionnaire du Ministére des Finances;

—— deux membres représentant 'Institut national
d’assurance maladie-invalidité, dont un est docteur en
médecine, chirurgie et accouchements.

Les mandats réservés aux fonctionnaires du Minis-
tere de la Santé publique et de la Famille et du Minis-
tere des Finances ainsi qu’aux représentants de Plnsti-
tut national d’assurance maladie-invalidité sont exercés
dans les deux commissions par les mémes personnes.

2 9, — Chacune des commissions ¢lit un vice-prési-
dent parmi ses membres. Les fonctionnaires du Minis-
tere de la Santé publique et de la Famille et du Minis-
tere des Finances ainsi que les représentants de Plnsti-
tul national d’assurance maladie-invalidité ne sont pas
¢ligibles.

L¢ mandat de vice-président a une durée d’un an ct
est renouvelable.

Chacun des vice-présidents préside les séances de la
commission qui ’a élu.

Le président, les vice-présidents et un membre dési-
gné¢ par chaque commission forment ensemble le
burcau qui est chargé de la ratification prévue a Parti-
cle 10 ainsi que de la direction du conseil, de la répar-
tition des travaux et de Ia gestion des affaires couran-
tes.

L.e scerélariat du conseil, des commissions et du
bureau est assuré par le dicecteur général de ’Adminis-
tration des Etablissements de soins du Ministére de la
Santé publique et de la Famille.

De algemene commissie bestaat uit :

— drie leden die betrokken zijn bij het adminisira-
tief beheer van de openbare ziekenhuizen;

— drie leden die betrokken zijn bij het administra-
tief beheer van de privé-ziekenhuizen;

— drie leden, doctors in dec gences-, hecl- en verlos-
kunde die betrokken zijn bij de medische werkzaamhe-
den van de openbare ziekenhuizen;

~— drie leden, doctors in de gences-, hecl- en verlos-
kunde die betrokken zijn bij de medische werkzaam-
heden van de privé-ziekenhuizen;

—twee ambtenaren van het Ministerie van Volks-
gezondheid en van het Gezin, van wie é¢én doctor in
de gences-, heel- en verloskunde;

— een ambtenaar van het Ministeric van Finan-
cién;

— twee vertegenwoordigers van het Rijksinstituut
voor zickle- en invaliditeitsverzekering, van wic één
doctor in de genecs-, heel- en verloskunde.

De universitaire commissie bestaat uit :

— vier leden die betrokken zijn bij het administra-
tief beheer van de universitaire zickenhuizen;

— vier leden, doctors in de genees-, heel- en verlos-
kunde, die betrokken zijn bij de medische werkzaam-
heden van de universitaire zickenhuizen;

— twee ambtenaren van het Ministeric van Volks-
gezondheid en van het Gezin, van wie één doctor in de
genees-, hecl- en verloskunde;

— cen ambtenaar van het Ministerie van Financién;

— twee vertegenwoordigers van het Rijksinstituut
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, van wie één
doctor in de genecs-, heel- en verloskunde.

De mandaten bestemd voor de ambtenaren van het
Ministerie van Volksgezondheid en van het Gezin en
van het Ministerie van Financién alsmede voor de ver-
tegenwoordigers van het Rijksinstituut voor zickte- en
invaliditeitsverzekering worden, in beide commissies,
door dezelfde personen uitgeoefend.

§ 2. — Elke commissie kicst uit haar leden cen
ondervoorzitter. De ambtenaren van het Ministerie
van Volksgezondheid en van het Gezin en van het
Ministeric van Financién alsmede de vertegenwoordi-
gers van het Rijksinstituut voor ziekte- en invalidi-
teitsverzekering zijn niet verkiesbaar.

Het mandaat van ondervoorzitier duurt een jaar en
kan worden hernieuwd.

Ieder ondervoorzitter zit de vergaderingen voor van
de commissie die hem verkozen heeft.

De voorzitter, de ondervoorzifters en een lid door
elke commissie aangewezen vormen samen het bureau
dat belast is met de bekrachtiging bedoeld in artikel 10,
alsmede met de leiding van de raad, de verdeling van
de werkzaamheden en het behcer van de lopende
zaken.

Het secretariaat van de raad, van de commissies en
van het bureau wordt waargenomen door de direc-
teur-generaal van het Bestuur der verzorgingsinstellin-
gen van het Ministerie van Volksgezondheid en van het
Gezin,
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§ 3. — En cas d’absence ou d’empéchement, le pré-
sident est remplacé de droit par le plus 4gé des vice-
présidents; de méme, le nombre cffectif est remplacé
par le membre suppléant qui a été nommé a cet effet.
Les membres suppléants peuvent assister avec voix
consultative aux réunions du conseil ou de la commis-
sion & laquelle ils appartiennent.

8 4. — Le Roi cst habilité & compléter les disposi-
tions concernant le fonctionnement du conseil et des
commissions.

§ 5. — Le conseil établit son réglement d’ordre inté-
rieur et le soumet a 'approbation du Ministre qui a la
Santé publique dans ses attributions. Ce réglement peut
notamment prévoir la constitution au scin de chaque
commission de sections chargées de missions délermi-
nées.

% 6. — Le Roi fixe le montant des indemnités et
jetons de présence qui sont accordés au président
ainst qu’aux membres du conseil qui ne sont pas fonc-
tionnaires de ’Etat et qui ne représentent par I'Instilul
national d’assurance maladie-invalidité.

ArT. 12.

§ 1. — Lorsque I'hospitalisation donne lieu & une
intervention soit des organismes assureurs dans le
cadre de la législation en mati¢re d’assurance maladie-
invalidité, soit de la Société nationale des chemins de
fer belges ou de I’Ruvre nationale des invalides de
la guerre dans le cadre de leur réglementation propre,
soit d’une commission d’assistancce publique ou de
I'Etat en faveur des indigents, soit du Fonds spécial
d’assistance, 'Etat octroie un subside de 25 % du prix
de séjour porté en compte conformément aux dispo-
sitions de ’article 8.

75 % de ce prix est a4 charge, selon le cas, soit des
organismes assurcurs, soit de la Soci¢té nationale des
chemins de fer belges ou de '(Euvre nationale des
invalides de la guerre, soit des commissions d’assis-
tance publique ou de ’Etat, soit du Fonds spécial d’as-
sistance.

§ 2, — Pour les hopitaux dont une partie importante
du personnel, requis suivant les normes établies en
vertu de Particle 2, n’est pas engagée dans les liens
d'un contrat de louage de services ou ne bénéficie que
de rémunérations notablement inféricures aux barémes
en usage pour le personnel li¢ par pareil contrat, le
Roi peut, suivant les régles qu'll détermine, réduire le
subside prévu au paragraphe 1 du présent article,
sans que cette réduction puisse dépasser la moitié de
ce subside.

§ 3. — L’Etat accorde un subside complémentaire
en vue de couvrir enticrement la différence entre le
prix normal des mémes services dans un hopital uni-
versilaire et dans un hopital non universitaire, Les dis-
positions du paragraphe 1* du présent article sont

§ 3. — Bij afwezigheid of verhindering word!l de
voorzitter van rechtswege vervangen door de oudste
ondervoorzitter; zo ook wordt het werkend lid vervan-
gen door het plaatsvervangend lid dat daartoe benoemd
werd. De plaatsvervangende leden mogen met raadge-
vende stem de vergaderingen bijwonen van de raad
of van de commissies waarvan zij deel uitmaken,

§ 4. — De Koning is gemachtigd de bepalin-
gen betreffende de werking van de raad en van de com-
missies aan te vullen.

§ 3. — De raad maakt zijn reglement van orde op cn
onderwerpt het aan de goedkeuring van de Minister tot
wiens bevoegdheid de Volksgezondheid behoort. Dit
reglement kan onder meer bepalen dat, in de schoot
van clke commissie, secties opgericht worden met wel-
omschreven opdrachten.

§ 6. — De Koning bepaalt het bedrag van het presen.-
licgeld en van de vergoedingen welke toegekend wor-
den aan de voorzitter, alsmede aan de leden van de
raad dic geen Rijksambtenaren zijn en die niet het
Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering
vertegenwoordigen.

ARrT. 12,

§ 1. — Wanneer de zickenhuisverpleging aanleiding
geeft tot een tegemoctkoming, hetzij van de verzeke-
ringsinstellingen in het raam van de wetgeving op de
zickte- en invaliditeitsverzekering, hetzij van de Natio.
nale Maatschappij der Belgische Spoorwegen of van
het Nationaal Werk voor oorlogsinvaliden in het raam
‘an hun eigen reglementering, hetzij van een commis-
sic van openbare onderstand of van de Staat ten voor-
dele van de behoceftigen, hetzij van het Speciaal Onder-
standsfonds, verleent de Staat cen toelage van 25 %
van de prijs van het verblijf die aangerekend wordt
overcenkomstig de bepalingen van artikel 8.

75 % van deze prijs valt, naar gelang van het geval,
ten laste hetzij van de verzekeringsinstellingen, hetzij
van de Nationale Maatschappij der Belgische spoorwe-
gen of het Nationaal Werk voor oorlogsinvaliden, het-
zij van de commissies van openbare onderstand of de
Staat, hetzij van het Speciaal Onderstandsfonds.

§ 2.—Wat de ziekenhuizen betreft, waar een belang-
rijk deel van het personeel, vereist volgens de krach-
tens artikel 2 gestelde normen, nict door cen kontrakt
‘an dienstverhuring is gebonden of een bezoldiging
genict die merkelijk lager ligt dan de loonschalen
welke gelden voor personeel in dergelijk dienstver-
band, kan de Koning, volgens regelen die Hij vaststelt,
de toclage bedoeld in de ecrste paragraaf van dit arti-
kel beperken, zonder dat deze beperking de helft van
die toelage mag te boven gaan.

§ 3. — Dec Staat verleent een bijkomende toelage
om het geheel van het verschil te dekken tussen de nor-
male prijs van dezelfde diensten in een universitair
ziekenhuis en in een niet-universitair ziekenhuis. De
bepalingen van paragraaf 1 van dit artikel zijn toepas-
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applicables au prix normal de la journée d’entretien
dans les hopitaux universitaires, aprés déduction de ce
subside complémentaire.

§ 4. — L’octroi des subsides prévus aux paragra-
phes 1 et 3 du présent article est subordonné a la con-
clusion par les hopitaux d’unc convention prévue par
la législation en matiére d’assurance maladie-invalidité
ct approuvée par le Ministre qui a la Prévoyance sociale
dans ses attributions.

8§ 5. — Le Roi déterminc les conditions et les moda-
lités suivant lesquelles les subsides sont liquidés.
§ 6. — L’Etat et les organismes visés au § 1 du

présent article sont, & concurrence de leur paiement
aux hopitaux des frais d’hospitalisation de malades
pour qui ils sont tenus d’intervenir, subrogés de plein
droit dans les droits que ces personnes peuvent faire
valoir contre le tiers, auteur responsable de 1a maladie
ou de I’accident qui a nécessité I'hospitalisation.

Lorsque ces dommages sont la suite d’une infraction
a la loi pénale, 'action subrogatoire peut étre excrcée
en méme temps ct devant le méme juge que Iaction
publique.

Le Roi fixe les régles suivant lesquelles les orga-
nismes visés a l’alinéa premier remboursent & PEtat
le subside compris dans les sommes récupérées en
vertu du présent article.

ArT. 13.

Les communes ne sont pas tenues de couvrir le défi-
cit qui résulte, pour les commissions d’assistance publi-
que, du fonctionnement de leurs hopitaux.

ART. 14.

Les subsides prévus a article 12 sont inscrits au
budget du Ministére de la Santé publique ct de la
Famille.

ArT. 15.

8 1. — Sans préjudice des attributions des officiers
de police judiciaire. les fonctionnaires ou agents du
Ministore de la Santé publique et de la Famille, dési-
gnés par le Roi, surveillent Papplication des disposi-
tions de la présente loi et des arrétés pris en exécution
de celle-ci; & vette fin ils peuvent pénétrer dans les
hopitaux ot v controler sans déplacement la compta-
bilité.

§ 2. _— TIls constatent les infractions par des proces-
verbaux faisant foi jusqu’a preuve du contraire. Une
copic on est transmise aux contrevenants dans les trois
jours au plus tard de Ia constatation de Iinfraction.

ArT. 16.

g 1. __ Lc Ministre qui a la Santé publique dans ses
attributions peut, apreés avis du conseil des héopitaux,
ordonner la fermeture d’un hopital ou d’un service qui
ne répond pas aux normes visées & Particle 2.

£ 2 — Lorsque des raisons urgentes de santé publi-
que le juslifient, le Ministre qui a la Santé publique
dans ses attributions peut ordonner, par décision moti-

selijk op de normale prijs van de verpleegdag in de
universitaire ziekenhuizen, na aftrek van deze bijko-
mende toelage.

8 4. — Voor de toekenning van de toelagen, bepaald
in de paragrafen 1 en 3 van dit artikel, wordt vereist
dat de ziekenhuizen een overcenkomst hebben gesloten
zoals voorzien door de wetgeving op de ziekte- en inva-
liditeitsverzekering en die goedgekeurd is door de
Minister tot wiens bevoegdheid de Sociale Voorzorg
behoort.

§ 5. — De Koning bepaalt onder welke voorwaarden
en op welke wijze de toelagen worden uitbetaald.

§ 6. — De Staat en de instellingen bedoeld in § 1
van dit artikel treden tot beloop van hun betaling
aan de ziekenhuizen van de kosten van verpleging
van zieken voor wie zij verplicht zijn tussen te komen,
van rechtswege in de rechten die deze personen kun-
nen doen gelden tegenover de derde, verantwoorde-
lijke voor de zickte of het ongeval, die de zickenhuis.
verpleging hebben noodzakelijk gemaakt.

Wanneer deze schade het gevolg is van een inbreuk
op de strafwet, kan de vordering van indeplaatsstelling
ingesteld worden tegelijker tijd met en voor dezelfde
rechter als de openbare vordering.

De Koning stelt de regels volgens welke de instel-
lingen bedoeld in het cerste lid terughetaling doen aan
de Staat van de toclage welke deel nitmaakt van de
krachtens dit artikel teruggevorde bedragen .

ArnT. 13.

De gemeenten zijn niet verplicht het tekort van de
commissics van openbare onderstand te dekken, dat
uit de werking van hun zickenhuizen is ontstaan.

ArT. 14,

De toelagen bedoeld in artikel 12 worden uilgetrok-
ken op de hegroting van het Ministerie van Volksge-
zondheid en van het Gezin.

Art. 15.

8 1. — Onverminderd de bevoegdheid van de offi-
cieren van de gerechtelijke politie, oefenen de door de
Koning aangewczen ambtenaren of beambten van het
Ministorie van Volksgezondheid en van het Gezin toe-
zicht uit op de toenassing van de bepalingen van deze
wet en van de krachtens deze wet genomen uitvoerings-
besluiten: met het oog hierop hebben zij toegang tot
de ziekenhuizen waar zij de bockhouding zonder ver-
plaatsing kunnen controleren.

§ 2. — Zij stellen de overtredingen vast in processen-
verbaal die bewijskracht hebben behoudens tegenbe-
wijs. Afschrift wordt de overtreders toegezonden uiter-
lijk binnen drie dagen na de vaststelling van de over-
treding.

ArT. 16.

% 1. — De Minister tot wiens bevoegdheid de Volks-
gezondheid behoort mag, na het advies van de zieken-
huisraad te hebben ingewonnen, de sluiting bevelen
van cen zickenhuis of van een dienst die niet beant-
woordt aan de in artikel 2 bedoclde normen.

§ 2. — Wanneer uit oogpunt van volksgezondheid
dringende redenen zulks wettigen. kan de Minister toi
wiens bevoegdheid de Volksgezondheid behoort, in cen
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vée et A titre provisoire, la fermeture immédiate d’un
hapital ou d’un service.

I.e Ministre en informe immédiatement le conseil des
hopitaux. Il prend une décision définitive aprés avis de
ce conseil.

ArT. 17,

Un recours suspensif peut étre introduit aupreés d’une
juridiction administrative contre toute décision de fer-
meture d’un hopital ou d’un service ainsi que de refus
ou de retrait d’agréation d’un service.

L.e Roi regle la composition et le fonetionnement
de cette juridiction. I délermine la procédure et les
délais du recours.

Lorsqu’il a été fait application du paragraphe 2 de
I'article 16, le recours n’est pas suspensif.

ArT. 18.

§ 1 Sans préjudice de Papplication des peines
comminées par le Code pénal est puni d’un emprison-
nement de huit jours i trois mois et d’une amende de
vingt-six & deux mille francs ou d'une de ces peines
seulement :

1°celui qui, en contravention avee DParticle 2
exploite un hopital qui ne répond pas aux normes
imposées ou celui qui, en contravention avee Particle 3,
exploite un service sans avoir recu agréation;

2° celui qui, en contravention avec Particle 4, n'éta-
blit pas une gestion ou une comptabilité distinctes, ou
qui n’applique pas le plan comptable imposé;

3" celui qui, en conlravention avee 'article 8, porte
en compte pour un séjour en chambre commune un
prix autre que le prix normal de la journée d’entre-
tien;

fo celui qui, en contravention avec Particle 8, ne
porte pas les prix en vigueur & la connaissance du
public selon le mode prévu par le Ministre qui a la
Santé publique dans ses attribulions:

aeelut \([ui, en contravention avee Particle 16,
exploite un hopital ou un service qui a fait Pobjet, soit
d'une décision de fermeture provisoire, soit d’une décei-
sion de fermeture définitive non suivie d’un recours
suspensif ou confirmée apres recours.

§ 2. — En cas de récidive dans les deux années qui
suivant un jugement de condammnation du chef d’une
des infractions visées au présent article, passé en force
de chose jugée, les peines peuvent étre porlées au
double.

§ 3. — La personne physique ou morale qui exploite
un hopital ou un serviee, en infraction aux dispositions
de la présente loi, est civilement responsable du paie-
ment des amendes et des frais de justice.

met redenen omklede heslissing en bij voorlopige maat-
regel, de onmiddellijke sluiting van een ziekenhuis of
van een dienst bevelen.

De Minister geeft daarvan onverwijld kennis aan de
zickenhuisraad. Hij ncemt een definitieve beslissing
na het advies van deze raad te hebben ingewonnen.

ART. 17.

Een opschortend beroep kan ingesteld worden bij
cen administralief rechtscollege tegen elke beslissing
tot sluiting van een zickenhuis of van ccn dicnst, als-
mede lot weigering of intrekking van de erkenning van
cen dienst,

De Koning regelt de samensielling en de werking
ran dat rechtscollege. Hij bepaalt de procedure en de
lermijnen van het beroep.

Wanneer paragraaf 2 van artikel 16 werd loegepast,
is hel beroep niet opschortend.

ArT. 18.

§ 1. — Onverminderd de toepassing van de in het
Strafwethock gestelde straffen, wordt gestraft met
gevangenisstraf van acht dagen tot drie maand en met
geldboete van zesentwinlig tot tweeduizend frank of
met één van die straffen alleen :

1° hij die, met overtreding van artikel 2, cen zieken-
huis exploiteert dat nict beanlwoordt aan de gestelde
normen of hij die, met overtreding van artikel 3, een
dienst exploileert zonder de erkenning ervan te heb-
ben bekomen;

2° hij die, met overtreding van artikel 1, geen eigen
beheer of geen eigen bocekhouding voert of die het
opgelegd eenvormig bockhoudkundig plan niet loe-
past;

3° hij die, met overtreding van artikel 8, voor cen
verblijf in gemeenschappelijke kamer, een andecre
prijs aanrekent dan de normale prijs van de verpleeg-
dag;

4> hij die, met overtreding van artikel 8, de gel-
dende prijzen niet ter kennis brengt van het publiek op
de wijze bepaald door de Minister tot wiens bevoegd-
heid de Volksgezondheid behoort;

5° hij die, met overtreding van artikel 16, cen zie-
kenhuis of een dienst exploiteert ten aanzien waarvan
cen maatregel van voorlopige sluiting werd getroffen
ofwel een maatregel van definitieve sluiting waartegen
geen opschortend beroep werd ingesteld of die na
beroep werd bekrachtigd.

§ 2. — Bij herhaling binnen twee jaar vanaf de

datum waarop, wegens een der overtredingen straf-
baar gesteld bij dit artikel, een veroordeling, waarvan
hel vonnis in kracht van gewijsde is gegaan, werd uit-
gesproken, kunnen de straffen verdubbeld worden.

§ 3. — De natuurlijke persoon of de rechtspersoon
die ecn ziekenhuis of een dienst, met overtreding van
de bepalingen van deze wet en van de krachtens deze
wet genomen uitvoeringsbesluiten, exploiteert is bur-
gerrechtelijk aansprakelijk voor de betaling van de
geldboeten en van de gerechtskosten.
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§ 4. — Les dispositions du Livre I du Code pénal, le
chapitre VII et Particle 85 non exceptés, sont ap.pllca-
bles aux infractions prévues par la présente loi.

Arr. 19.

A titre de mesure transitoire, les services ouverts
dans les hopitaux 4 la dale du 1™ janvier 1964, béné-
ficient d’une agréation provisoire qui reste valable
jusqu’au moment ot il aura été statué sur la demande
d'agréation prévue par 'article 3 et introduite dans le
délai fixé par le Roi.

ARrT. 20.

§ 1, Par dérogation aux dispositions des articles 5,
9 et 12, paragraphe 1™ et 3, et a titre de mesure transi-
toire pour les années 1964 et 1965 -

1° est considéré comme prix normal de la journée
d’entretien, conformément a P'article 8, le taux de rem-
boursement appliqué le 1* janvier 1964 par les orga-
nismes assurcurs dans le cadre de la législation en
mati¢re d’assurance maladie-invalidité, majoré d’un
montant forfaitaire de 40 francs en 1964 et de 50 F
en 19653

L’Ltat intervient dans cette majoration par l'octroi
d’un subside respectivement de 20 et 30 francs.

2° PEtat alloue un subside forfaitaire complémen-
taire de 150 francs par journée dans un hopital uni-
versitaire en 1964 et en 1965.

§ 2, — Ln cas de survenance d’un fait nouveau avant
unc répercussion sur le cott de la journée d’entretien,
le Roi peut, par arrété délibéré en Conseil des Minis-
tres, augmenter pendant la période transitoire les mon-
tants forfaitaires prévus au paragraphe 1, 1°, 1°" alinéa
du présent article.

§ 3. -— Lorsque sur la base des comptes de gestion
du premier semestre d’un exercice de la période transi-
toire. le gestionnaire d’un hopital justifie que le prix
tel qu’il est défini au paragraphe 1, 1° du présent
article, augmenté ¢éventuellement conformément au
paragraphe 2, n’a pas permis de couvrir enti¢rement
les frais par journée d’entretien, tels que définis a
I"article 5, paragraphe 2, le prix normal de la journée
d’entretien peut par décision conjoinle des Ministres
qui onl la Prévoyance sociale et la Santé publique dans
leurs attributions, étre ajusté pour Pexercice suivant
au maximum de 40 francs.

§ 4. — Les montants des majorations, augmentations
et ajustements, visés aux paragraphes 1, 2 et 3 du
présent article et qui ne sont pas couverts par Uinter-
vention de ’Etat sont pris en charge, selon le cas, soit
par les organismes assurcurs, soit par la Société natio-
nale des chemins de fer belges ou de '(d<uvre nalio-
nale des invalides de la guerre, soit par les commis-
sions d'assistance publique ou I'Etat, soit par le Fonds
spécial d’assistance.
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§ 4. — Alle bepalingen van boek I van het Strafwet-
boek met inbegrip van hoofdstuk VII en artikel 85 zijn
op de in deze wet bepaalde overiredingen toepasselijk.

ARrr. 19.

Bij wijze van overgangsmaatregel genieten de op
1 januari 1964 in de ziekenhuizen bestaande diensten
een voorlopige erkenning die geldig blijft tot wan-
neer beslist is geworden over de aanvraag tot erken-
ning bedoeld in artikel 3 en ingediend binnen de door
de Koning gestelde termijn.

Arr. 20.

§ 1. — In afwijking van de bepalingen van de arti-
kelen 5, 9 en 12, paragrafen 1 en 3, en bij wijze van
overgangsmaatregel voor de jaren 1964 en 1965 :

1° wordt als normale prijs van de verpleegdag
beschouwd, overeenkomstig artikel 8, het bedrag van
de terugbetaling dat in aanmerking genomen wordt op
1 januari 1964 door de verzekeringsinstellingen in het
raam van de wetgeving op de ziekte- en invaliditeits-
verzekering, vermeerderd met een forfaitair bedrag
van 40 frank in 1964 en 50 frank in 1965,

De Staat verleent bij wijze van tussenkomst in deze
verhoging een toelage die respectievelijk 20 en 30 fr.
bedraagt.

2° verleent de Staat in 1964 en 1963 ecn bijkomende
forfaitaire toelage van 150 frank per dag in een uni-
versitair ziekenhuis.

§ 2. — Ingeval een'nieuw feit zich voordoet dat een
weerslag heeft op de kostprijs van de verplecegdag, kan
de Koning, bij een in Ministerraad overlegd besluit, de
forfaitaire bedragen bepaald in paragraaf 1, 1°, eerste
lid van dit artikel tijdens de overgangsperiode verho-
gen.

§ 3. — Wanneer, op grond van de beheersrekeningen
over het cerste semester van een dienstjaar tijdens
de overgangsperiode, de behecrder van een ziekenhuis
het bewijs levert dat de prijs zoals bepaald in para-
graaf 1, 1° van dit artikel, eventueel verhoogd overeen-
komstig het bepaalde in paragraaf 2, niet volstaat tot
volledige dekking van de kosten per verpleegdag,
zoals deze bepaald zijn in artikel 3, paragraaf 2, kan
de normale prijs van de verpleegdag, bij gemene beslis-
sing van de Ministers tot wier bevoegdheid de Sociale
Voorzorg en de Volksgezondheid behoren, voor het
cerstvolgend dienstjaar aangepast worden tot een
maximum van 40 frank.

§ 4. — De bedragen van de vermeerderingen, ver-
hogingen en aanpassingen bedoeld in de paragrafen 1,
2 en 3 van dit artikel en die door de Staatstussenkomst
niet gedekt zijn, worden ten laste genomen, naar gelang
van het geval hetzij door de verzekeringsinstellingen,
hetzij door de Nationale Maatschappij der Bel-
gische spoorwegen of het Nationaal Werk voor
oorlogsinvaliden, hetzij door de commisies van open-
bare onderstand of de Staat, hetzij door het Speciaal
Onderstandsfonds.
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§ 5. — Par dérogation aux dispositions de 'article 8,
paragraphe 2, le gestionnaire d’un hopital est autorisé
pendant la période transitoire & considérer comme
chambre particuliére, au point de vue du prix normal
de la journée d’entretien, une chambre olt deux mala-
des peuvent éire admis, & condition qu’au moins la
moitié du nombre de lits de son hopital puisse étre
affectée au séjour de malades qui désirent étre hospita-

lisés en chambre commune.

§ 6. — Si malgré 'application des paragraphes 2
et 3 du présent article, une commission d’assistance
publique justific qu’elle n’est pas a4 méme de couvrir
pendant la période transitoire par ses propres moyens
un déficit éventuel des comptes de gestion de ses hopi-
taux, la commune peut étre autorisée a avancer,
sous forme de préts, les fonds nécessaires a I’apure-
ment de ce déficit, si elle établit qu’il ne lui est pas
possible de couvrir elle-méme la dépense par une sub-
vention allouée a fonds perdus.

Les conditions, modalités et montants de ces préts
sont soumis & I’approbation du Roi sur proposition des
Ministres qui ont la Santé publique, PIntérieur et les
Finances dans leurs attributions.

Les charges d’intérét et de remboursement afféren-
tes aux années 1964 et 1965 de ces préts seront rem-
boursées 4 la commune, pour le compte de la commis-
sion d’assistance publique, par prélévement sur la
dotation prévue a Particle 18 de la loi du 24 décem-
bre 1948; celles qui sont afférentes aux années 1966
¢t suivantes seront remboursées par I’Etat a la com-
mune ¢galement pour le compte de la commission d’as-
sistance publique.

§ 7. — Le Roi peut, par arrété délibéré en Conseil
des Ministres, maintenir en vigueur en 1966 le régime
transitoire; dans ce cas, Il peut soit maintenir les mon-
tants fixés pour 'année 1965 au paragraphe 1%, 1oet2°
du présent article, soit majorer ces montants de facon
adéquate.

Art. 21.

Au dernier alinéa de I’article 60 de la loi du 10 mars
1925 organique de Passistance publique, tel qu'il a été
modifié par I’arrété royal n° 93 du 30 novembre 1939
confirmé par la loi du 16 juin 1947, ainsi que par la
loi du 14 février 1961, les mots « et notamment des
institutions hospitali¢res » sont remplacés par les mots
« it I'exclusion des hopitaux ».

ART. 22.

La présente loi enire en vigueur le 1 janvier 1964,
4 Pexceplion de Particle 6 qui entre en vigueur au
terme de la période transitoire prévue a I’article 20.

§ 5. — In afwijking van het bepaalde in artikel 8,
paragraaf 2, wordt de beheerder van een ziekenhuis
gedurende de overgangsperiode ertoe gemachtigd,
onder oogpunt van de normale prijs van de verpleeg-
dag, als afzonderlijke kamer in aanmerking te nemen,
een kamer waarin twee zieken kunnen opgenomen
worden, op voorwaarde dat ten minste de helft van het
aantal bedden in zijn ziekenhuis beschikbaar
kan gesteld worden voor het onderbrengen van
zieken die in een gemeenschappelijke kamer wensen
opgenomen te worden.

§ 6. — In geval ecn commissie van openbare onder-
stand, niettegenstaande de toepassing van de paragra-
fen 2 en 3 van dit artikel, het bewijs levert dat zij
gedurende de overgangsperiode niet bij machte is ecn
eventueel tekort in de beheersrekeningen van haar
zieckenhuizen met eigen middelen te dekken, kan de
gemeente crtoe gemachtigd worden, onder vorm van
leningen de nodige fondsen tot aanzuivering van dit
tekort voor te schieten, indien zij het bewijs levert dat
zij niet in staat is zelf de uitgave te dekken door het
verlenen van een toelage om niet.

De voorwaarden, de regeling en de bedragen van
deze leningen zijn onderworpen aan de goedkeuring
van de Koning op de voordracht van de Ministers tot
wier bevoegdheid Volksgezondheid, Binnenlandse
Zaken en Financién behoren.

De lasten van rente en aflossing die, voor deze lenin-
gen, betrekking hebben op de jaren 1964 en 1965, zul-
len aan de gemeente terugbetaald worden, voor reke-
ning van de commissie van openbare onderstand, door
voorafneming op de dotatie, ingesteld bij artikel 18
van de wet van 24 december 1948; de lasten welke
betrekking hebben op de jaren 1966 en volgende zul-
len door de Staat aan de gemeente, eveneens voor reke-
ning van de commissie van openbare onderstand, wor-
den terugbetaald.

§ 7. De Koning kan, bij een in Ministerraad cverlegd
besluit, de overgangsregeling in stand houden in 1966;
in dat geval kan Hij ofwel de in het 1° en het 2° van
paragraaf 1 van dit artikel voor 1965 bepaalde bedra-
gen behouden, ofwel deze bedragen op passende wijze
vermeerderen.

ART. 21,

In het laatste lid van artikel 60 van de organicke
wet van 10 maart 1925 op de openbare onderstand,
zoals het gewijzigd werd door het koninklijk besluit
n* 93 van 30 november 1939 bekrachtigd door de wet
van 16 juni 1947, alsmede door de wet van 14 februari
1961, worden de woorden «en inzonderheid de ver-
zorgingsinstellingen > vervangen door de woorden
« met uitsluiting van de ziekenhuizen ».

ArT. 22.

Deze wet treedt in werking op 1 januari 1964, met
uitzondering van artikel 6 dat in werking treedt op het
einde van de overgangsperiode bedoeld in artikel 20.

16.033 — E. Guyet, s. a., Bruxelles.



