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Mevrouw de Minister,
Mijnheer de Minister,

Ik heb de eer U te berichten dat de sub referte aangehaalde
kabinetsnota, bij hoogdringendheid werd behandeld tijdens de plenumvergadering van de
Afdeling "Programmatie en Erkenning" in zitting van 9 juni 1994,

Bij algemeenheid van stemmen werd uw voorstel, houdende
de wijziging van het sub hoofding voormeld K.B., inzonderheid m.b.t. het punt 4 van het

artikel 9, gunstig onthaald.

Het Bureau van de Raad heeft nog diezelfde dag, in een op
de plenaire vergadering aansluitende bijeenkomst, met éénparigheid van stemmen dit

gunstig advies bekrachtigd.

Met de meeste hoogachting,

De Voorzitter,

>

Prof. Dr.



KABINET VAN DE MINISTER 1040 Brussel, & f ~0b= 1994

VAN SOCIALE ZAKEN Wetstraat, 66
Tel. 02/2382811

Fax 02/2303895

DE MINISTER
Aan Prof. Dr. Jan PEERS
Voorzitter van de Nationale Raad
voor Ziekenhuisvoorzieningen.
Betreft het Kkoninklijk besluit van 10 april 1991 waarbij

sommige bepalingen van de wet op de ziekenhuizen,
gecodrdineerd op 7 augustus 1987,toepasselijk
worden verklaard op de functie van psychiatrische
gezinsverpleging

Geachte Voor:zitter,

Het sub referte vermeld koninklijk besluit voorziet in zijn
artikel 9, punt 4 dat er bij eenzelfde pleeggezin maximum twee
patiénten kunnen ondergebracht worden.

Het ligt in mijn bedoeling dit aantal op maximum drie patién-
ten te brengen en dit omdat het therapeutisch en relationeel
aspect geoptimaliseerd wordt wanneer het onthaalgezin 3 pa-
tiénten mag herbergen en omdat de recrutering van nieuwe
onthaalgezinnen die de onontbeerlijke garanties kunnen aanbie-
den een langzaam proces is, daar waar bestaande onthaalge-
zinnen wensen om 3 patiénten te huisvesten.

Moge ik U verzoeken om mij tegen 1 juli 1994 ten laatste het
advies terzake van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzie-
ningen over te maken.

oo

Magda De Galan.
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F. 81 — 1081

10 AVRIL 1981, — Arrété royal fixant les normes auxquelles la
fonction de soins psychiatriques en milieu familial doivent satis-
faire pour étre agréée

BAUDOUIN, Roi des Belges,
A tous, présents et & venir, Salut.

Vu la loi sur les hdpitaux, coordonnée le 7 aciit 1087, notamment
article 88; .

Vu l'arrété royal du 10 avril 1991 rendant certaines dispositions de
la Joi sur les hipitaux, coordonnée Je 7 aoit 19887, applicables & la
fonction de soins psychiatriques en milieu familia);

V\.! Tavis du Conseil national des établissements hospitaliers,
Section Programmation et Agrément, émis le 14 février 1991;

Vu les lois sur le Conseil d'Etat, coordonnées le 12 janvier 1973,
notamment l'article 3, g ler, modifié par les lois des 9 aott 1080,
18 juin 1989 et 4 juillet 1089; '

Vu Furgenoce;

Considérant qu'en vertu de Parrété ministériel du 2 aofit 1988
fixant pour les itaux et services italiers, les conditions et
régles de fixation du prix de journée, du budget et de ses éléments
constitutifs, ainsi que les régles de comparaison du coiit et de la fixa-
tion du quota des journées d'hospitalisation, modifié par I'arrété
ministénel du 10 juillet 1990, la réduction du quota des journées
dhospitalisation pour les hdpitaux psychiatriques sera diminuée
d'un nombre de journées correspondant au nombre de lits agréés
pour la fonction de placement en milieu familial;

Considérant que la loi du 13 juin 1850 sur le régime des aliénés,
modifiée par les lois des 28 décembre 1873, 7 avril 1964 et
26 juin 1990 a été réformée et qu'elle sera abrogée en partie au plus
tard le 27 juillet 1991;

Considérant qu'il est dés lors urgent de créer le statut juridique
des soins psychiatriques en miliey familial afin de sauvegarder les
services existants qui disposent actuellement des soins psychiatri-
ques en milieu familial,

Sur la proposition de Notre Ministre des Affaires sociales,
Nous avons arrété et arrétons :
CHAPITRE le1- — Dispositions générales

Article 1= § 1=, La fonction de soins psychiatriques en milieu
familial (index TY) est une forme d'hospi?alisaﬁon destinée & des
patients atteints de troubles psychiques, dont I'équilibre psychique

N. 81 — 1081

10 APRIL 1991. — Koninklijk besluit houdende vaststelling van d
normen waaraan de functie van psychiatrische gezinsverplegin,
moet voldoen om te worden erkend

BOUDEWLIN, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijo en hierna wezen zullen, Onze Groet

Gelet op de wet op de ziekenhuizen, gecodrdineerd op 7 augus
tus 1987, inzonderheid op artikel 88;

Gelet op het koninklijk besluit van 10 april 1991 waarbif sommig
bepalingen van de wet op de ziekenhuizen, gecodrdineerd o;
T augustus 1987, toepasselijk worden verklaard op de functie va:
psychiatrische gezinsverpleging:

Gelet op het advies van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoor
zieningen, Aldeling Programmatie en Erkenning, gegeven o
14 februari 1981;

Gelet op de wetten op de Raad van State, gecoSrdineerd o;
12 januari 1973, inzonderheid op artikel 3, § 1, gewijzigd bij d.
wetten van § augustus 1980, 18 juni 1089 en ¢ juli 1989;

Gelet op de dringende noodzekelijkheid;

Overwegende dat, ingevolge het ministeriee] besluit van 2 augus
tus 1988 houdende bepaling van de voorwaarden en regelen voor d
vaststelling van de verpleegdagprijs, van het budget en de onder
scheidene bestanddelen ervan, alsmede van de regelen voor d
vergelijking van de kosten en voor de vaststelling van het quotun
van verpleegdagen voor de ziekenhuizen en ziekenhuisdiensten
gewijzigd bij het konink!ijk bestuit van 10 juli 1990, de verminderin;
van hetzﬂuohun van verpleegdagen voor psychiatrische zieken
huizen worden verminderd met een aantal verpleegdagen da
overeenstemt met een aantal bedden die erkend worden voor &
functie van gezinsplaatsing;

Overwegende dat de wet van 18 juni 1350 op de bebandeling va:
de krankzinnigen, gewijzigd bij de wetten van 28 december 1872
7 april 1984 en 26 juni 1980 hervormd werden uiterlijk op 27 jull 1989
ten dele opgeheven wordt;

Overwegende dat het dienvolgens dringend geboden is het juri
disch statuut inzake de psychiatrische gezinsverpleging te creére:
ten einde de bestaande diensten die momenteel] aan psychiatrisch:
gezinsverpleging doen veilig te stellen,

Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :
HOOFDSTUK 1. — Algemene bepalingen
Artikel 1. § 1. De functie van psychiatrische gezinsverplegin(

(kenletter TY) is een hospitalisatievorm voor hisch gestoord«
patiénten, waarvan het psychisch en sociaal evenwicht enkel ka:
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et social ne peut étre maintenu que moyennant des soins perma-
nents dlspensé_s par une famille d'accueil et I'accompagnement
thérapeutique d'une équipe multidisciplinaire de traitement, dans le
cadre.orgnnxsqnonnel d'un service hospitalier psychiatrique. La ou
cela s'avere utile ou nécessaire, la fonction de soins psychiatriques
en milieu familial veillera i ce qu'on fasse appel aux médecins géné-
ralistes et aux services de soins & domicile.

u!!mz“ l:l.xnnt lf tn.i:m_ent.tl:sl patiefms lsloalixt hébergés dans une
e d'accueil, y participent & la vie familiale et y passent toute la
journée ou une partie de celleci. y

Art 2 § 1+, Le service hospitalier psychiatrique assure la fonction
de so0ins en milieu familial, le traitement du patient et la qualité des
soins dans la famille d'accueil.

$2 Afin de garantir des soins optimaux, le service hospitalier
psychiatrique comprendra une ou plusieurs unités de soins exclusi-
vement réservées & la fonction de soins psychiatriques en milieu
familial.

§-3. Le nombre de lits T du service hospitalier psychiatrique,
réservés A la fonction de soins psychiatriques en milieu familial,
représente au minimum 15 % du nombre de places agrééer dans les
familles d'accueil, et les normes particuliéres pour le service de

* peuropsychiatrie destiné au traitement de patients adultes (index T)

Jeur sont intégralement applicables.

Ce nombre de lits du service hospitalier psychiatrique est destiné
[ la prise en charge de patientscandidats & des soins en milieu
familial, pendant la période d'observation, ainsi qu'a 1a réadmission
temporaire pour des raisons psychiatriques et somatiques de
patients en famille d'accueil, ou en cas d'incapacité temporaire ou
aurabile de la famille d'accueil. :

Art. 3. La fonction de soins psychiatriques en milieu familial doit
pouvoir disposer au minimum de 30 places en famille d'accueil.

CHAPITRE I1. — Normes architecturales

Art 4. Les normes amhimeem:ales 1'>our les services T sont intégra-
lement applicables & la fonction de soins psychiatriques présente
dans 'hépital.

Art. 5. Afin de remplir sa mission spécifique, 1a fonction de soins

fsychiatriques en milieu familial destiné aux patients hébergés en

amille d'accueil doit pouvoir disposer en suffisance des équipe-
ments suivants, éventuellement décentralisés : .

1. Pour garantir les soins hygi'éxiiques et sanitaires, ce centre doit
&tre doté de baignoires, de douches et de toilettes, séparées pour les
hommes et les femmes, ainsi que de Jocaux pour les soins des pleds
et des cheveux, d'un local de garde, d'un de copsultation et d'un
Jocal pour le personnel. ..
uipement;hécessaire pour les médecins,

psychologues, les travailleurs sociaux et autres paramédicaux.

3. Des locaux de 'équipement nécessaire pour la thérapie
individuelle et de groupe, 'ergothérapie, la thérapie occupationneile,
ainsi que diverses formes de sociothérapie, comme un local de club,
upe salle de fétes, des ateliers occupationnels et des équipement:

rtifs. De plus, il faut prévoir l'infrastructure logistique et le maté-
riel nécessaire afin de pouvoir assurer en toute circonstance un
fonctionnement adapté. .

4. Des locauxlpoumxs g:.\ matér(ilel nécessa{ne po'.tit:é la thérl:pie de
groupe comme la othérapie de groupe, l'ergothérapie, les acti-
vités créatives et ﬂs{‘i::ésiménpie.

5. Des réfectoires et siéges.

8. Des garages et ateliers.

7. Des locaux pour le soutien administratif et domestique.

Art. 8 Concernant I'habitation des familles d'accueil, la fonction
de soins psychiatriques en milieu familial (T) doit obtenir les garan-
ties suivantes :

1. Des chambres individuelles répondant & de bonnes ednditions
dhygiéne. :

2. Les chambres doivent avoir au minimum une superficie de 8 m".

3. Les chambres doivent étre pourvues d'une fenétre et d’un éclai-
rage électrique, et présenter un confort suffisant.

4. Les chambres doivent faire partie de I'habitation et &tre facile-
ment accessibles. .

5. Chaque malade doit disposer, pour son usage personnel, d'un lit,
d'une armoire et d'une petite table de nuit Cela constitue le mobilier
minimum et est fourni par 'hépital central.

gehandhaafd blijven mits de permanente zorg verstrekt door een
pleeggezin en de therapeutische begeleiding van een multidiscipli-
nair behandelingsteam, binnen het organisatorisch kader van een
psychiatrische rekenhuisdienst. Waar zulks nuttig of nodig blijkt.
zal de functie van psychiatrische gezingsverpleging erover waken
dat een beroep wordt gedaan op de huisartsen en de thuisgezond-
heidsdiensten.

§ 2. Tijdens de behandeling zijn de patiénten gehuisvest in een
pleeggezin, nemen er deel aan het gezinsleven en brengen er de
ganse dag of een gedeelte ervan door.

Art. 2 § 1. De psychiatrische ziekenhuisdienst staat in voor de
functie gezinsverpleging, de behandeling van de patiént en de kwakh-
teit van de verzorging in bet pleeggezin.

§ 2. Ten einde de zorgverstrekking optimaal te verzekeren'zal de
psychiatrische ziekenhuisdienst één of meer
omvatten, uitsluitend voorbehouden voor de functie van psychis-
trische gezinsverpleging.

§ 3. Het aantal T bedden in de peychiatrische zriekenhuisdienst,
voorbehouden voor de functie iatrische gerinsverpleging,
bedraagt tenminste 15 % van het aantal erkende plaatsen in de
pleeggezinnen, en de bijzondere normen jk op de dienst
neurc-psychiatrie voor behandeling van wvolwassen patiénten
(kenletter T) zijn hierop integraal van toepassing.

Dit beddenoestand binnen de psychiatrische ziekenhuisdienst 1s
bestemd voor de opvang van kandidaat — .eﬂnsvergl:zmesm
tiénten gedurende de observatieperiode, en de tijdelijke beropname
van patiénten uit pleeggezinnen omwille van psychiatrische en
somatische redenen en in het geval van een tijdelijke of blijvende
onbeschikbaarheid van het pleeggezin.

Art. 3. De functie psychiatrische gezinsverpleging moet kunnen
beschikken over minstens 30 plastsen in pleeggezinnen.

HOOFDSTUK 1l. — Architectonische normen

Art. 4 De uchitectoniséhe normen voor de T-diensten zijn inte-
graal van toepassing op de in het ziekenhuis aanwezige functie van
psychiatrische gezinsverpleging.

Art. 5. Voor het vervullen van zijn specifieke opdracht, zal de
functie van psychiatrische gezinsverpleging voor de patiénten die in
de gezinnen zijn ondergebracht, moeten kunnen beschikken over
voldoende van de volgende, eventucel gedecentraliseerde voorzie-
ningen : . .

1. Voor het waarborgen van hygiénische en sanitaire zorgen dient
dit centrum uitgerust te zijn met ligbaden, stortbaden en tofletten,
afzonderlijk voor mannen en voor vrouwen, met lokalen voor voet-
en haarverzerging, een wachtlokaal, konsultatielokaal en een perso-
neelslokaal. .

2. Lokalen met de nodige uitrusting voor de artsen, psychologen,
maatschappelijke werkers en andere paramedici.

3. Lokalen met de nodige uitrusting voor de individuele- en
sroepstherapie, ergotherapie, bezigheidstherapie, alsmede voor
auerlei vormen van sociotherapie, zoals een clublokaal, feestzaal,
bezigheidsateliers en sportakkomodaties. Bovendien dient de
podige logistieke infrastructuur en materialen voorzien te worden
gzen in alle omstandigheden een gepaste werking te kunnen verze-

ren. .

4. Lokalen voorzien van het nodige materiaal besternd voor
groepstherapie, ergotherapie, creatieve activiteiten en bewegings-
therapie. . )

5. Refters en zitplaatsen.

8. Garages en werkplaatsen. .

7. Lokalen voor administratieve en huishoudelijke ondersteuming

Art. 6. Met betrekking tot de woning van de pleeggezinnen dient
de functie van psyschiatrische gezinsverpleging (Tf) volgende waar
borgen te bekomen ¢ . B

1. Individuele kamers die voldoen aan goede hygiémsche voor
waarden. .

2. De kamers moeten tenminste 8 m* oppervlakte hebben

3. De kamers moeten voorzien zijn van een venster en elektrische
verlichting, en verder voldoende komfort vertonen.

4. De kamers moeten deel uitmaken van de woning en gemakke
lijk toegankelijk zijn. .

5. ledere zieke moet voor zijn persoonlijk gebruik over een bed,

- een kast en een nachttafeltje beschikken. Dit vormt het mimmum-

meubilair en wordt door het centraal ziekenhuis geleverd.
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CHAPITRE IlI. — Normes fonctionnelles

Art. 7. Les normes fonctionnelles du service T sont intégralemen
applicables 4 la fonction de soins psychiatriques en milieu familia
presente dans I'hépital (TY).

Art. & Afin de remplir sa mission ifique, 1a fonction de solns
Esycbjatnqu' es en milieu familial répondra, pour les patients
ébergés dans les familles; aux conditions suivantes :

1. Elle doit disposer d'équipes de base composées de personnels
médicaux, o sociaux et ers, Ces équipes exer
cent un contrdle gur le séjour de tous les patients hébergés dans les
familles d’accueil et elles fixent le programme individuel de traite-
ment et en assurent l'accom ment. Les membres de ces
gquipa de base visiteront itrement le patient dans la famille

2 L'équipe dé base doit — pour Fexdcution du programme {ndivi-
duel de traitement — pouvoir faire { & des collaborateurs de
toutes les dhdpune- thérapeutiques présentes eu psychiatrie.

3. Des consultations médicales, infirmidres, psychologiques et
sociales doivent étre organisées. -
4. Un dossier multidisciplinaire doit &tre tenu & jour pour tous les
patients, . ’
8. La fonction TY doit assurer la continuité des soins et du traite-
ment. Il faut organiser, & lintention des ents et des familles
d’accueli, une permanence (34 beures sur 24) incluant intervention

r de moyens de transport et de systdmes de
communication suffisants et appropriés pour pouvoir répondre aux
conditions fixées ci-dessus.

. Art. 9. La fonction de soins atriques en milieu familial doit
Obtenir de la famille d'accueil les garanties matérielles et thérapeu-
tiques suivantes, lesquelles seront fixées dans un réglement d'ordre
intérieur approuvé par le Ministre compétent pour 'agrément :

1. Elle doit étre située dans une zone géographique facilement
accessible pour I'équipe de traitement. Cette zone géographique doit
&tre fixde par un té ministériel.

2. Elkc doit se soumettre & une enquéte minutieuse concernant les
normes architecturales, la qualité de soins & dispenser, la capacité
de prise en charge.

3. Elle doit assurer le logement, des repas en commun, Ia prise en
charge affective et les soins non professionnels comme la surveil-
lance, la réinsertion sociale, et inciter le patient & suivre fidélement
1a thérapie et & respecter I'hygiéne corporelle.

4. Une méme famille d’accueil ne peut héberger plus de deux
patients, Les familles d'accueil qui, au moment de la publication du
présent arrété, hébergent trois patients, peuvent continuer & soigner
ces trois patients 4 titre de mesure transitoire,

CHAPITRE IV. — Normes d'organisation

Art 19, Les normes d'organisation pour les services T sont inté-
gralement aﬂ)liubles A la fonction de soins psychiatriques en
milieu familial présente dans 'hépital (Tf).

Art. 11. § 1er, Afin de remplir sa mission spécifique, la fonction de
soins psychistriques en milieu familial destinée aux patients
hébergés en famille d'accueil appliquera en outre les normes pour
les services T en ce qui concerne les points 1,2 et 3.

§ 2. L'équipe devant assurer en permanence l'accompagnement et
la surveillance des places en famille d'accueil englobe par 30 places :
3 membres de personnel valents temps plein, dont 2 infirmiers.
Le troisiéme membre de l'équipe doit étre porteur du brevet d'aide
familiale et sanitaire ou avoir suivi une formation adaptée aux
nécessités du service. .

§ 3. Afin d’assurer les modalités de prise en charge, I'dquipe sera
en outre complétée de 1.5 équivalents temps plein par 30 places. Ce
membre du personnel sera titulaire d'un dipléme de licencié ou d'un
dipléme de l'enseignement supérieur non universitaire de caractére

amédical, social, péd:gogique ou artistique comme la psycho-
Wk. la criminologie, I'éducation physique, la kinésithérapie ou
Tergothérapie, ou d'un dipldme d'éducateur, d'instituteur ou de
régent. L'autre membre de l'équipe disposera d'une qualification
adaptée aux nécessités du service.

HOOFDSTUK IIl. — Functionele normen

Art. 7. De functionele normen van de T-dienst zijn integraal-
toepassing op de in het ziekenhuis aanwezige functie van psyc
trische gezinsverpleging (TY). -

Art. & Voor het vervullen van zijn specifieke opdracht zal
functie van psychiatrische gezinsverpleging (TY), voor de patién
die in de gezinnen zijn ondergebracht, aan de volgende w
waarden voldoen : :

1. Beschikken over kernteams, bestaande uit medische, psych:
gische, sociale en verpleegkundige leden. Deze teams how
toezicht op het verblijf van alle patidnten in de pleeggezinnen
ie‘rden en begeleiden het individueel behandelingsp amma.

en van deze kernteams zullen de patiént regelmatig in het ple
gezin bezoeken. - -

‘2 Het kernteam moet — voor de ulwoeru%gm het lnd!vld;
behandelingsprogramma — beroep kunnen n op medewer
:!;:l:’thenpeuﬁschsdlsdpnneodhm&epmhh trie van toep
n, .

3. Het organiseren van medische,” verpleegkundige, psychc
gische en sociale raadplegingen.

4. Voor al de patiénten moet cen muiltidisciplinair dossier word
bijgehouden,

8. De continuiteit van de verzorging en behandeling waarborg:
Een permanente beschikbaarheid (24 uren op 24 uren) ten oversta
van patiénten en pleeggezinnen met krisisinterventie en spoed:
name, dient georganiseerd. * ..

€. Beschikken over voldoende en sangepaste vervoermiddelen
communicatiesystemen om aan de hoger gestelde voorwaarden
kunnen voldoen. . .

Art. 9. Vanwege het pleeggezin dient de functie van psychiatrisc.
gezinsverpleging volgende materiéle en therapeutische waarborg
te bekomen die zullen vastgelegd worden in een reglement v:
inwendige orde dat door de Minister, bevoegd voor de erkenni:
wordt goedgekeurd :

1. Het moet gevestigd zijn in een geografisch gebled dat door b
behandelingsteam gemakkelijk kan bereikt worden. Dit geografis:
gebied wordt vastgelegd bij ministerieel besluit.

2. Het moet zich onderwerpen aan een zorgvuldig onderzoc
inzake de architektonische normen, de kwaliteit van de aan :
bieden zorgen, de opvangkapaciteit

3. Het bieden van huisvesting, gezamenlijke maaltijde, affectien

en de non-professionele zorg zoals toezicht, resocialiserin
ﬁgleﬁng van de therapietrouw en aandacht voor de lichamelijk
giéne.

4. Er kunnen niet meer dan twee patiénten in eenzelfde plee;
gezin worden ondergebracht. Pleeggezinnen bij wie er op het oge:
blik van de publicatie van dit besluit drie patiénten ondergebract
zijn kunnen bij wijze van overgangsmaatregel deze drie pati¥nte.
verder blijven verzorgen.

HOOFDSTUK IV, -~ Organisatorische normen

Art. 10. De organisatorische normen voor de T-diensten zijn inte
grazl van toepassing op de in het ziekenhuis aanwezige functie va:
psychiatrische gezinsverpleging (TY).

Art. 11 § 1. Voor Bet vervullen van zijn specifieke opdracht zal d
functie vu’x psychiatrische gezinmrpﬁjging voor de patiénten die i;
de gezinnen zijn ondergebracht, tevens de normen voor de T-dien
sten toepassen wat betreft de punten 1,2 en 3.

§ 2. Het team dat bestendig voor de begeleiding en het toezich!
moet instaan voor de plaatsen in de pleeggezinnen, omvat, pe:
30 plaatsen : 3 woltijds equivalente personeelsleden, waarvan 2 verple
gers. Het derde personeelslid moet in het bezit zijn van een brevet
van gezins- en sanitaire hulp of een opleiding hebben genoten die is
sangepast san de noodwe! heden van de dlenst.

§ 3. Om de modaliteiten van de tenlasteneming te verzekeren, za!
het team per 30 plaatsen bovendien aangevuld worden met
1,8 voltijds equivalent personeelslid. Dit personeelslid zal in het
bezit zijn van een licentiaatsdiploma of een diploma van hoger niet-
universitair onderwijs met een paramedisch, sociaal, pedagogisch of
artistiek karakter zoals psychologie, criminologie, lichamelijke
ppvoeding, kinesi- of ergotherapie, of een diploma van o er,
onderwijzer of regent. Het ander personeelslid zal over een kwalifi-
catie beschikken die is aangepast aan de noodwendigheden van de
dienst
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CHAPITRE V. — Mesures transitoires

Agt. 12. Les institutions existantes de soins psychiatriques en
famille d'accueil disposent d'une période transitoire de trois ans. &
partir de la date de publication du présent arrété, pour satisfaire &
toutes les normes d'agrément précitées.

Art. 13. Le présent arrété entre en vigueur le 1*r mai 1991,

_ Art. I4. Notre Ministre des Affaires sociales est chargé de Pexécu-
tion du present arrité.

Donné & Bruxelles, le 10 avril 1991,
BAUDOUIN

Par le Roi :
Le Ministre des Affaires sociales,

Ph. BUSQUIN

HOOFDSTUK V. — Overgangsmaatregelen
Art. 12. De instellingen die aan psychiatrische gezinsverpleging
doen, beschikken vanaf de datum van bekendmaking van dit besluit

over een overgangsperiode van drie jaar om aan alle bovenvermelde
erkenningsnormen te beantwoorden.

Art. 13. Dit besluit treedt in werking op 1 mei 1981,

Art. 14. Onze Minister van Sociale Zaken is belast met de uitvoe-
ring van dit besluit. :

Gegeven te Brussel, 10 april 1991
BOUDEWLIN

Van Koningswege :
De Minister van Sociale Zaken,
Ph. BUSQUIN



