Koninklijk besluit van 15 juli 1997 waarbij sommige bepalingen van de wet op de ziekenhuizen,
gecoordineerd op 7 augustus 1987, toepasselijk worden verklaard op de functie van palliatieve
zorg

(B.S.31.VI1.1997) *.

ALBERT Il, Koning der Belgen,

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

Gelet op de wet op de ziekenhuizen, gecodrdineerd op 7 augustus 1987, inzonderheid op artikel 76bis,
ingevoegd bij de wet van 30 december 1988;

Gelet op de vraag van de Minister van Sociale Zaken aan de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen van
27 januari 1995, om een advies over een ontwerp van koninklijk besluit;

Gelet op het algemeen advies van de Nationale Raad voor ziekenhuisvoorzieningen, afdeling programmatie en
erkenning, van 26 oktober 1995;

Overwegende dat de Nationale Raad op heden nog geen advies gegeven heeft over het hem voorgelegde
ontwerp van koninklijk besluit;

Gelet op de dringende noodzakelijkheid, gemotiveerd door het feit dat de rechtszekerheid gebiedt zeer snel de
kwaliteitsvoorwaarden waaraan de palliatieve ziekenhuisfunctie moet beantwoorden te omschrijven, teneinde
de ziekenhuizen die momenteel reeds over een dergelijke functie beschikken zo spoedig mogelijk op de hoogte
te stellen van het juridisch kader waarbinnen ze de functie moeten organiseren en teneinde zo snel mogelijk in
een aangepaste financiering te kunnen voorzien;

Gelet op het advies van de Raad van State, gegeven op 24 juni 1997, met toepassing van artikel 84, eerste lid,
2, van de gecodrdineerde wetten op de Raad van State;

Op de voordracht van Onze Minister van Volksgezondheid en Pensioenen en van Onze Minister van Sociale
Zaken,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1.

De palliatieve zorg wordt beschouwd als een functie van een ziekenhuis zoals bedoeld in artikel 76bis,
ingevoegd door de wet van 30 december 1988 in de wet op de ziekenhuizen, gecodrdineerd op 7 augustus
1987.

Art. 2.

§1. De in artikel 1 bedoelde functie wordt waargenomen door een pluridisciplinair team waarvan de leden
afkomstig zijn uit het medisch departement, het verpleegkundig departement en de paramedische diensten
van het ziekenhuis. Voorts wordt het multidisciplinair team aangevuld met een psycholoog en een
maatschappelijk assistent of een sociale verpleger/verpleegster. De ziekenhuisapotheker kan bij de activiteit
van het pluridisciplinair team worden betrokken.

§2. Het pluridisciplinair team staat onder het gezamenlijk gezag van de hoofdgeneesheer en het hoofd van het
verpleegkundig departement.

§ 3%, Het pluridisciplinaire team wordt in zijn opdracht bijgestaan door een mobiele equipe.

§ 4°.. Deze mobiele equipe, is samengesteld uit minstens een halftijds equivalent geneesheer-specialist, een
halftijds equivalent gegradueerde verpleegkundige en een halftijds equivalent psycholoog.

Voor de ziekenhuizen met 500 bedden of meer en evenredig aan het aantal ziekenhuisbedden gedeeld door
500, wordt bedoelde mobiele equipe, per bijkomende schijf van 500 bedden en verhoudingsgewijs met het
aantal bijkomende bedden, versterkt met een halftijds equivalent geneesheer-specialist, een halftijds
equivalent gegradueerde verpleegkundige en een halftijds equivalent psycholoog.
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Art. 3.
De in artikel 1 bedoelde functie omvat alle activiteiten die bedoeld zijn om de behandeling en de opvang van de
terminale ziekenhuispatiénten te ondersteunen.

Art. 4.

§1. Het in artikel 2 bedoelde pluridisciplinair team is niet rechtstreeks bij de eigenlijke behandeling en
verzorging betrokken.

§2. Het team is onder meer belast met de volgende taken :

1° een palliatieve zorgcultuur invoeren en het gezamenlijke ziekenhuispersoneel bewust maken van de
noodzaak daarvan;

2° advies inzake palliatieve zorg verstrekken aan de beoefenaars van de geneeskunde, de beoefenaars van de
verpleegkunde en de leden van de paramedische beroepen van het ziekenhuis, alsook de ziekenhuisdirectie
adviseren over het ter zake te voeren beleid;

3° zorgen voor de permanente opleiding van het ziekenhuispersoneel inzake palliatieve zorg;

4° zorgen voor de continuiteit van de zorgverlening wanneer de patiént die zich in een terminale fase bevindt,
het ziekenhuis verlaat om naar huis te gaan of in een rusthuis of rust- en verzorgingstehuis te worden
opgenomen.

Art. 5.

De artikelen 68, 71 met uitzondering van de bepaling die de integratie in het in artikel 23 bedoelde programma
als erkenningsvoorwaarde oplegt, 72, 73, 74, 75 en 76 van voormelde wet zijn van overeenkomstige toepassing
op de in artikel 1 bedoelde functie.

Art. 6.
Dit besluit treedt in werking de dag waarop het in het Belgisch Staatsblad wordt bekend gemaakt.

Art. 7.
Onze Minister van Volksgezondheid en Pensioenen en Onze Minister van Sociale Zaken zijn, ieder wat hem
betreft, belast met de uitvoering van dit besluit.

1Gewijzigd bij:
K.B.19.11.2002(B.S.5.1V.2002).

’Art.2, aangevuld met de paragrafen 3 en 4 bij K.B.19.11.2002(B.S.5.1V.2002),art.1.

*Art.2, aangevuld met de paragrafen 3 en 4 bij K.B.19.11.2002(B.S.5.1V.2002),art.1.
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