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ET DE L'ENVIRONNEMENT

Administration des &tablissements BRUXELLES, le 14 décembre 1989

de soins

CONSEIL NATIONAL DES ETABLISSEMENTS
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Section "Programmation et Agrément"

N/réf.: CNEH/D/31-3

AVIS SUR LA FIXATION DE NORMES POUR L'AGREMENT DES ASSOCIATIONS D'INSTI-
TUTIONS ET SERVICES PSYCHIATRIQUES.

I. Introduction.

Monsieur Ph. Busquin, Ministre des Affaires sociales, a adressé le |4 novembre
1989 au Président du Conseil national des €tablissements hospitaliers une
demande d'avis sur la fixation de normes pour l'agrément des associations
d'institutions et services psychiatriques, visées i 1'article 9bis de la

loi sur les hdpitaux. En annexe figurait un projet d'arrété royal en la ma-
tiére. On peut en dé&duire que les pouvoirs publics entendent, & court

terme, intervenir dans le développement des soins psychiatriques et

prendre des mesures en vue de promouvoir des initiatives visant 3 des soins

efficaces.

Un groupe de travail a &té constitué@ sous la présidence du Professeur

J. Peers afin d'examiner cette demande d'avis. Ce groupe de travail, composé
exclusivement d'un certain nombre de membres du Conseil, a tenu une derniédre
réunion le 7 décembre 1989. Il ne s'est malheureusement pas avéré& possible,
Gtant donré le bref délai imparti pour la formulation de l'avis, d'associer
aux activités du groupe de travail un certain nombre d'experts extérieurs au

Conseil.
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2.

(¥)

Aprds confrontation des divers points de vue et expériences personnelles,
le groupe de travail a abouti 3 ume position commune sur le contenu du
projet d'avis, lequel fut soumis le 14 décembre 1989 4 la réunion pléniére
du Conseil national des &tablissements hospitaliers. Le document issu de ce

dernier examen figure ci-aprés.

Méthode de travail.
IT a semblé utile 3 la Section "agrément et program-
mation" de définir préalablement de fagon

précise les principes de base des membres. La proposition finale, en 1l'occur-
rence une version adaptée du projet d'A.R., doit d&s lors &tre vue dans
le cadre des conceptions qui sous-tendent les propositions en matiére de

soins psychiatriques formulées dans 1'avis du 1i mai 1989.

Eléments déterminants dans le cadre de la conception de 1'avis.

On constate tout d'abord que le projet d'A.R. transmis au Conseil par le

Ministre part d'une approche structurelle des associations,

Le Conseil estime opportun, eu &gard i la situation réelle
dans le domaine des &quipements psychiatriques, de procéder de fagon plus

pragmatique et de souligner davantage les aspects fonctionnels du probléme

des associations. Il juge le projet d'A.R. du ministre insuffisamment souple

pour permettre aux institutions et services psychiatriques de s'y conformer

aisément.

Le Conseil estime plutdt qu'il faut considérer 1'association comme
un "lieu de concertation" (%) reconnu toutefois de fagon formelle.
Chacun des interlocuteurs de ce lieu de concertation garde son autonomie,

sur la base de ses responsabilités propres.

conformément 2 la conception du gouvernement figurant dans 1'exposé des
motifs du projet de loi-programme (Chambre des Représentants, 609/1 - 88-89,
Chanitre VI-I § 1.2., n. 25)
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Ce lieu de concertation vise trois objectifs, 3 savoir :

a) 1l'examen des besoins du secteur desservi par les divers membres de 1'asso-
ciation ainsi que la concertation 3 ce sujet.

b) la définition et la délimitation des activitd@s concrétes, ce qui requiert
bien entendu des accords clairs. Le groupe de travail estime d'ailleurs
4 ce sujet qu'aucune institution, service ou association ne peut, dans le
cadre de ce lieu de concertation, s'approprier le droit exclusif d'administrer
des soins.

c) 1l'organisation d'une concertation entre les diverses formes de collaboration
susceptibles de se créer dans 1'optique du développement de certaines initiati-
ves. Ces formes de collaboration peuvent se d&velopper entre 2 ou plusieurs

membres du lieu de.concertation.

Le Conseil estime en outre que les associations ne peuvent &tre limi-

tées 3 une par secteur. Il n'est d'ailleurs pas possible de retenir le simple
critdre géographique. Il faut plutdt partir du point de vue que le but essentiel
de 1'association est de fournir de meilleurs soins aux patients psychiatriques.
En adaptant le projet d'arrété, le Conseil est parti de 1'idée que

le "lieu de concertation" - institutionnalis& il est vrai -~ permet de mettre
sur pied la concertation nécessaire avec pour but ultime de favoriser la colla-
boration. La loi sur les hdpitaux ne permet par ailleurs pas, dans son état
actuel, de contraindre les divers partenaires du secteur des soins de santé
mentale 3 collaborer.

On peut par contre leur suggérer, voire les contraindre en la personne du
minist3re communautaire comp&tent, 2 se concerter au niveau du “lieu de con-
certation” sur leur conceptions et options dans 1'optique d'une amélioration
réelle du réseau de soins psychiatriques. Le Conseil juge par ailleurs
nécessaire que la procédure d'agrément de l'association impose d'associer 2

ce lieu de concertation TOUS les partenaires du secteur avant d'octroyer des
missions concrétes 3 un ainusieurs partenaires du secteur de la santé mentale
et de se concerter avec tous les lieux de concertation du ou des secteurs
voisins en cas de problémes communs 3 plusieurs d'entre eux, et bien entendu,

le cas &chéant, avec les autres lieux de concertation du secteur.
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Le Conseil estime, & la lumi2re de 1'exposé précité concernant ses

conceptions au sujet d'une association, que le principe d'une seule association
par région, variable selon le nombre d'habitants et comme visé& 3 l'article 3

du projet d'arrété précité, ne doit pas &tre retenu,

Les associations peuvent en effet, en ce qui concerne leur rayon d'actionm,
différer en fonction de la pathologie.

Le Conseil peut toutefois partager la préoccupation exprimée par le

Ministre 3 1'article 3,§ 2,en prévoyant un rayon d'action & couvrir, mais il
juge le rayon mentionné&, 2 savoir 20 km, trop limité pour pouvoir &tre fonction-

nel. Le Conseil part du principe qu'une association peut &tre créée

. entre institutions et services distants 1'un de 1'autre d'au maximum 40 km,

étant entendu que des accords de coopération plus larges doivent pouvoir &tre
conclug pour des probl@mes exceptionnels concernant les soins i certaines
catégories bien déterminées de patients (personnes pré&sentant des troubles

graves du comportement, toxicomanes, etc.).

Le Conseil a également souligné la nécessitd de prévoir les moyens

nécessaires pour les formes de coopération dans le cadre du "lieu de concer-
tation'",

Ce financement s'effectue par le biais des budgets spécifiques et des actuels
circuits de financement des institutions et services participants.

Le mod&le du consensus proposé par le Ministre (cf. article 5, § 2 du projet
d'arrété) n'est pas jugé particuliBrement opportun par le Conseil.

Le mod&le du consensus présente, il est vrai, l'avantage de garantir les droits
des partenaires moins importants de 1l'association, mais d'autre part, ce modéle
peut &galement entralner un immobilisme, voire un blocage parce que chacun

des partenaires associés peut tuer les initiatives dans 1l'ceuf ou les torpiller

par le biais du droit de veto inscrit daus le modéle du consensus.

CONCLUSION.

Le Conseil, Section "agrément et programmation” estime de-
vojy Souligner qu'il apprécie au nlus haut point

l'initiative prise par le Ministre de lui transmettre un projet d'A.R. Cette
méthode offre le grand avantage de permettre 3 la Section de délibérer

sur un texte concret. Il ne s'est toutefois pas avéré possible de donner un
avis totalement favorable sur le texte soumis. Il ressort de la conception
— exposée au chapitre 3 du présent document - que lz Section a des

associations, qu'ure version davantage axée sur la rZalité semble indiquée.
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Les membres du Conseil, Section "agrément et programmation" ont dés lors
concrétisé leur proposition d'A.R. en annexe cette approche plutdt pragmatique
de la nécessité, reconnue par chacun, d'une coopération dans le secteur des

soins de santé mentale,

Fait 3 Bruxelles le 14 décembre 1989, en séance plénidre du Conseil national
des établissements hospitaliers, et approuvé & l'unanimité des voix (29),

moins une abstenticn.

Le Président du Conseil national des &tablis-
sements hospitaliers,

h

Dr J. PEERS.
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BIJLAGE ADVIES
ANNEXE A L'AVIS

NRZV/D/31-3 dd.
CNEH/D/31-3 du

14/12/89
14/12/89

Koninklijk beslult houdende vast-
stelling van de normen voor de er-

kenning van samenwerkingsverbanden
van psvchiatrische instellingen en
diensten.

BOUDEWIJN, Koning der Belgen,

Aan allen die nu zijn en hierna
wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet op de zlekenhuizen,
gecodrdineerd op 7 augustus 1987
en gewijzigd bij de wet van 30 de-
cember 1988, inzonderheid op arti-
kel 9bis;

Gelet on het advies van de Nationale
Raad voor ziekenhulsvoorzleningen,
gegeven op

Gelet op het akkoord van de Minis-
ter van Begrotlng:

Gelet on het advies van de Raad
van State;

Op de voordracht van Onze Minister
van Sociale Zaken,

Hebben Wi] besloten en besluiten
wij

Artikel 1 :

Onder samenwerkingsverbanden tussen
psvchiatrische instellingen en
diensten wordt een overlegplatform
verstaan dat erkend is door de over-
heid die voor het gezondhelidsbeleld
bevoegd is op basils van artikel 59
bis of 59 ter van de Grondwet.

Het samenwerkingsverband heeft tot
doel :

1. onderzoek te verrichten en overleg
te plegen over de behoefte aan psv-
chiatrische voorzieningen in het ge-
bied waar de instellingen en diensten
die bij het samenwerkingsverband aan-
gesloten zijn, gevestigd zijn:

2. overleg te plegen over taakverde-
ling en complementariteit op vlak

van het aanbod van dienaten, activi-
teiten en beoogde doelgroepen om al-
dus beter te beantwoorden aan de be-
hoeften van de bevelking en om de kwa-
liteit van de gezondheidszorg te ver-
beteren. Dit behelst onder meer over-

Arrété royal fixant les normes d'agré-
ment applicables aux associations d'in-
stitutions et de services
psychiatriques.

BAUDQUIN, Roi des Belges,

A tous présents et & venir, Salut.

va Jla loi sur les hdpitaux, coordonnée
le 7 aoit 1987 et modifiée par la

. loi du 30 décembre 1988, notamment

l'article Sbis;

vu l'avis du Conseil national des éta-
blissements hospitaliers, donné le

Vu l'accord du Ministre du Budget:
Vu l'avis du Conseil d'Etat:

Sur la propositicon de Notre Ministre
des Affaires sociales,

Nous avons arrété et arrétons :

Article ler :

Par association d'institutions et de
services psychiatriques, il faut entendre
une plate-forme de concertation agréée
par l'autorité compétente pour 1la
politique de santé en vertu des articles
59bis ou 59%ter de la Constitution.

L'association a pour but :

1. de mener une étude et une concertation
sur les besolns en matiére d'équipements
psychiatriques dans la région o0 sont
situés les institutions et services
membres de 1l'association;

2. de mener une concertation sur la répar-
tition des tiches et la comnlémentarité

en ce qui concerne l'offre de services,
les activités et les groupes cibles, afin
de mieux répondre aux besoins de la popu-
lation et d'améliorer le niveau qualitatif
des solns de santé. Cela suppose, entre
autres, une concertation sur la politique
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leg over opname-, ontslag- en doorver-
wijzingsheleid van de betrokken voor-
zieningen;

3. overleqg te plegen over de mogelijke
samenwerkingsvormen en taakverdeling on-
der meer inzake crisisinterventie, be-
schut wonen, dagactiviteiten voor psy-
chiatrische patiénten. Samenwerkingsvor-
men kunnen ontstaan, hetzij tussen alle
bij het overleg betrokken instellingen
en diensten, hetzij tussen enkelen ervan.

Art. 2. Om als samenwerkingsverband tus-
sen psvchiatrische instellingen en diensten
te worden erkend moet aan alle bepalingen
van dit besluit worden voldaan.

Art. 3. § 1. De instellingen en diensten
die bij het samenwerkingsverband aansluiten
mogen niet verder dan 40 km van elkaar ver-
wijderd ziin.

§ 2. van het samenwerkingsverband kunnen
de hiernavolgende psychiatrische instel-
lingen en diensten deel uitmaken :

1® de algemene ziekenhuizen die over een
dienst neuro-psychiatrie voor obser-
vatie en behandeling (kenletter A en/of
kenletter K) beschikken;

2% de psychiatrische ziekenhuizen;
3° de psychiatrische verzorgingstehuizen;

4° de diensten voor geestelijke gezond-
heldszorg;

5° de initiatieven voor beschut wonen.

Om als samenwerklingsverband te worden er-
kend moet ten minste respectievelljk een
van de sub 1, 2 en 4 bedoelde instelliingen
en diensten van het samenwerkingsverband
deel uitmaken.

§ 3. De overheid die op basis van artikel

59bis of 59ter van de Grondwet bevoegd is

voor het gezondheidsbeleid kan afwijkingen

toestaan op de toepassing van de §8 1 en 2
van dit artikel.

d'admission, de sortie et de transfert
des équipements concernés;

3. de mener une concertation sur les
formes possibles de collaboration et

de répartition des tdches en ce qui
concerne, entre autres, l'interventioni.ah
de crise, les habitations protégées, les
activités de jour pour patients psychlatri
ques. Des formes de collaboration peuvent
s'érablir soit entre tous les services et
institutions associés & la concertation,
goit entre quelques-uns d'entre eux.

Art. 2. Pour &tre agréé comme associa-
tion d'institutions et de services psy-
chiatriques, il y a lieu de satisfaire

4 toutes les dispositions du présent arrét.

Art, 3. § ler. Les institutions et ser-
vices qui adhérent 4 l'association ne
peuvent étre distants 1'un de 1l'autre de
plus de 40 km.

€ 2. Les institutions et services sui-
vants peuvent fajire partie d'une asso-
ciation :

1® les hépitaux généraux disposant d'un
service neuropsychiatrique d'obser- ;
vation et de traltement (index A et/ou
index K);

2° Les hopitaux psychiatriqgues;
3° les maisons de soins psychiatriques;

4° les services de soins de santé men-
tale;

5° les initiatives d'habitation protégée.:;-

Pour &tre agréée, l'association doit
comprendre au moins un des services ou
institutions visés aux points 1°, 2°
et 4°,

§ 1. L'autorité compétente pour la po-
litique de santé en vertu des articles
59bis ou 59%er de la Constitution peut
accorder des dérogations aux §§ ler et
2 du présent article.
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Art. 4. § 1. Het samenwerkingsverband
dient het voorwerp te vormen van een
schriftelijke overeenkomst die goed-
gekeurd moet worden door de overheid
bevoegd voor het gezondheildsbeleid
op basis van artikel 59bis of 59ter

van de Grondwet.

§ 2. De in § 1. bedoelde overeenkomst

dient onder meer de volgende aange-
legenheden te behandelen

1. de doelstellingen

2. de juridische vorm van de samen-
werkingsovereenkomst

3. de vartners die van het samenwer-
kingsverband deel ultmaken

4. de oprichting, de taken en de wer-
king van het comité zoals bedoeld in
art. 5

5. de beginselen die aan de basis lig-
gen van de organisatie van gebeurlijke
gemeenschappelijke activiteiten

6. de middelen die vocr de sub 5 be-

doelde activiteiten zullen aangewend

worden, alsmede het beheer en gebrulk
ervan

7. de financiéle afspraken

8. de verzekeringen

9. de regeling van geschillen tussen
de partiijen

10. de duur van de overeenkomst en de
opzeggingsmodaliteiten.

Art. 5. § i, Elk erkend samenwerkings-
verband tussen psvchiatrische instel-
lingen en diengten moet beschikken
over een comlité bestaande ult verte-
genwoordigers van leder van de onder-
scheidene instellingen en diensten

die van het samenwerkingsverband

deel ult maken.

§ 2, Het in § 1. bedoalde comité heeft
tot opdracht te waken over de uitvoe-
ring van de overeenkomst. Daarnaast
dient het comité alles in het werk

te stellen om door taakverdeling een
zo groot mogelijke complementariteit
van de Instellingen on diensten na te
streven en de kwaliteit van de zorg-
verlening te verbeteren,

3.-

Art. 4. § ler. L'association deoit faire
1'chjet d'une convention é&crite, approu-
vée par l'autorité compétente pour la
politique de santé en vertu des articles
59bis ou 5%ter de la Constitution.

§ 2. La conventlon visée au § ler doit
entre autres contenir les éléments sul-
vants :

1. les objectifs

2. la forme juridique de la convention de
collaboration

3. les partenaires membres de 1l'asso-
ciation

4. la création, les tdches et le fonction-
nement du conmité visé 3 l'article 5

5. les principes gul sont & la base
de 1l'organisation d'éventuelles activités
communes

6. les moyens mis en oeuvre pour les acti-
vités visées au 5, ainsi que leur gestion
et leur utilisation

7. les accords financiers
8. les assurances

9. les modalités de réglement des litiges
entre les parties

10. la durée de la convention et les moda-
lités de résiliation

Art. 5. § 1. Chaque asscciation agréée
d'institutions et de services psychiatri-
ques doit disposer d'un comité compogé
de représentants des divers services

et institutions faisant partie de l'as-
sociation.

€ 2. Le comité visé au § ier a pour

mission de veiller & l'exécution de la
convention. Il doit en cutre mettre en
oeuvre tous les moyens permettant d'aboutir,
par le blais d'une répartition des tiches,

4 une complémentarité optimale des insti-
tutions et services et d'améliorer la
qualité des soins.



Art. 6. Onze Minister van Sociale
zaken 1s belast met de uitveoering
van 4it besluit.

Art. 7. Dit besluit treedt in werking
op

Gegeven te

Van Konlngswege

Ph. BUSQUIN.

Art, 6. Notre Ministre des Affaires
sociales est chargé de l'exécution
du présent arrété.

Art. 7. Le présent arrété entre en
vigueur

Donné &

Par le Roi:



